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INTRODUCCION 
 
 
Uno de los grandes problemas a nivel mundial es la producción de residuos de 
todo tipo, generando contaminación en el planeta; dentro de estos se encuentran 
los residuos sólidos peligrosos, entre ellos los hospitalarios y similares, que 
presentan diversos impactos ambientales negativos que se evidencian en 
diferentes etapas como la segregación, el almacenamiento, el tratamiento, la 
recolección, el transporte y la disposición final. Las consecuencias de estos 
impactos no sólo afectan a la salud humana sino también a la atmósfera, 
el suelo y las aguas superficiales y subterráneas. A todo esto se suma el deterioro 
del paisaje natural y de los centros urbanos.  
 
Algunos residuos generados en los servicios de salud, son residuos peligrosos por 
su carácter infeccioso, reactivo, radiactivo, inflamable, entre otros, tales como los 
generados en las salas de atención de enfermedades infectocontagiosas, salas de 
emergencia, laboratorios clínicos, bancos de sangre, salas de maternidad, cirugía, 
morgues, radiología y demás. En Colombia se estima que tan solo en los 
hospitales de nivel 1, 2 y 3, sin contar las instituciones privadas y con base en el 
número de camas, se generan aproximadamente 8.500 toneladas/año de residuos 
hospitalarios y similares, los cuales son agentes causantes de la transmisión de 
enfermedades virales como la hepatitis B o C a través de lesiones con agujas 
hipodérmicas contaminadas con sangre humana infectada, generando riesgo para 
los trabajadores de la salud y para quienes manipulen este tipo de residuos tanto 
al interior como al exterior del establecimiento generador. 
 
Cuando los residuos hospitalarios y similares, no son sometidos a procesos de 
tratamiento y disposición final adecuados, dan lugar a impactos negativos sobre 
los componentes ambientales bióticos y abióticos y sobre la calidad de vida. 
 
Se ha estimado que del total de residuos generados en el sector salud, 
aproximadamente, 40% presenta características infecciosas y debido a su 
inadecuado manejo, el 60% restante se puede contaminar; aumentado entre otros 
efectos, los riesgos sanitarios y ambientales. 
 
Es así, como las instituciones prestadoras de servicios salud (IPS) y demás 
generadores de residuos hospitalarios y similares, así como las personas que 
identifican separan, empacan, recolectan, transportan, manejan, recuperan, ,tratan 
y/o disponen finalmente los residuos hospitalarios y similares, desarrollan 
actividades de alto riesgo de contaminación dentro de su infraestructura física y 
fuera de ella, ya que el inadecuado manejo y disposición final de estos residuos se 
constituye en un factor de riesgo para la salud humana y además en una fuente 
importante de contaminación de los recursos naturales. 
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El Municipio de Neiva no es la excepción. La ESE (Empresa Social del Estado) 
Carmen Emilia Ospina, con sus 11 centros de salud entre ellos el Centro de Salud 
Las Granja, cuya finalidad es contribuir a mejorar la calidad de vida de la población 
Neivana, no establece con claridad un plan específico donde se implementen 
estrategias de manejo integral de los residuos hospitalarios y similares con el fin 
de solucionar conflictos ambientales y sociales y prevenir los riesgos a la salud de 
la comunidad. La elaboración del PGIRHS sería entonces muy importante para 
minimizar impactos por el inadecuado manejo de los residuos hospitalarios, 
contribuyendo así con el cumplimiento de la normatividad y generando alternativas 
óptimas que estén de la mano con el medio ambiente. 
 
Con base en lo anterior, la Gestión Integral de Residuos Hospitalarios se 
promueve con el desarrollo del presente proyecto, con tres componentes 
fundamentales: El primero, lo constituye el desarrollo del Decreto 2676 de 2000, 
que establece responsabilidades compartidas para la Gestión Integral de los 
Residuos Hospitalarios para eliminar y mitigar los impactos ambientales y los 
riesgos para la salud. El segundo componente, está enfocado en el desarrollo de 
una capacitación de los procedimientos técnicos de gestión. El tercer y último 
componente es el diseño del Plan de Gestión con la estructura funcional, la 
asignación de responsabilidades y los mecanismos de coordinación, bajo un 
enfoque de mejoramiento continuo. 
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2.  JUSTIFICACION 
 
 
La elaboración de un Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y 
Similares para la ESE Carmen Emilia Ospina (Centro de Salud Las Granjas) en el 
municipio de Neiva, busca aportar al mejoramiento ambiental y a mantener el 
cumplimiento con la normatividad ambiental vigente, a establecer alternativas de 
mejora para realizar un manejo de los Residuos Hospitalarios, y finalmente a 
disponer adecuadamente estos residuos, logrando así una disminución en los 
problemas de salud y un mejoramiento con el medio ambiente. 
 
El deterioro ambiental está muy ligado al inadecuado manejo de estos residuos y a 
la poca conciencia de la comunidad en el manejo de procesos de conservación y 
protección de los recursos naturales.  
De igual manera, la actividad de recolección de residuos y procesos de separación 
de materiales son cada vez más costosas para las alcaldías municipales, quienes 
se ven obligadas a subsidiar desde la recolección hasta la disposición final de los 
Residuos Sólidos, frente a la imposibilidad de ofrecer y desarrollar nuevas 
alternativas en el Manejo Integral de los Residuos. 
 
Existen diferentes IPS que varían en tamaño y complejidad y van desde un 
hospital general con cientos de camas y atención a grandes grupos de población 
hasta el pequeño laboratorio clínico local, pasando por las clínicas especializadas. 
Dichas IPS como parte de su proceso de habilitación deben tener un Plan de 
Manejo Integral de Residuos Hospitalarios y Similares. Plan, que en algunos casos 
no pasa más allá del papel en donde está escrito, y los reportes periódicos a las 
autoridades sanitarias tampoco pasan de ser un papel llenado a última hora para 
cumplir un requisito. La ESE CARMEN EMILIA OSPINA (Centro de Salud Las 
Granjas) cumple un papel muy importante dentro del municipio de Neiva, pero no 
establece un Plan específico donde se manejen los Residuos Hospitalarios y 
Similares que su actividad genera. 
 
Por lo anterior es necesario, elaborar un Plan de Gestión Integral que permita 
lograr un manejo eficiente de los Residuos Hospitalarios y Similares, mejorar los 
sistemas de recolección, y generar procesos de concientización ciudadana y  
empresarial.  
 
La ese Carmen Emilia Ospina (Centro de Salud La Granjas) al contar con un Plan 
de Manejo Integral de Residuos Hospitalarios y Similares, generaría un 
mejoramiento continuo en cada una de las laboras relacionadas con el manejo y 
disposición adecuada de estos residuos, logrando así  una gestión ambiental 
orientada a resolver, mitigar y/o prevenir los problemas de carácter ambiental, con 
el propósito de lograr un desarrollo sostenible.  
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Así mismo, el Plan propone facilitar una comunicación eficiente con las 
autoridades ambientales y sanitarias, para así constituir un trabajo armónico en lo 
referente a la evaluación, seguimiento y monitoreo de las obligaciones 
establecidas frente al manejo integral de los residuos. Además está orientado a 
racionalizar y optimizar los recursos, mitigar los impactos negativos, y contribuir a 
un cambio en la cultura y en las formas convencionales del manejo de los 
residuos. 
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3.  ANTECEDENTES 
 
 
El problema de los residuos hospitalarios y similares se deriva del problema más 
general de la disposición de residuos sólidos, es decir de los desechos en nuestro 
país; con base a esto, se despierta un interés en lo referente al cumplimiento de la 
normatividad establecida para los diferentes establecimientos generadores de 
Residuos Hospitalarios y Similares en la ciudad de Neiva.  
 
Hoy en día, en muchos municipios del país solamente existen botaderos de 
basura en donde se depositan todo tipo de desechos sin discriminación alguna. 
Solamente en el 2005 se reglamentó esta práctica y se determinó el cierre de 
todos los botaderos de basura que no cumplieran con las mínimas condiciones 
higiénicas. Sin embargo, datos del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo 
Territorial indican que de un total de más de 600 botaderos no tecnificados en el 
país, solamente se ha cerrado una tercera parte.   
 
Información publicada por el Instituto de estudios ambientales IDEAM, muestra 
que en Colombia se generan 21.000 toneladas diarias de desechos 
aproximadamente, de los cuales un 20% va a parar a botaderos no tecnificados,  
son incinerados o simplemente son arrojados a cuerpos de agua sin ningún tipo de 
tratamiento o separación.  
 
Lo que se conoce respecto a Residuos Hospitalarios y Similares en el municipio 
de Neiva, se desarrolla en un seguimiento por parte de la Contraloría Municipal de 
Neiva en el año 2009, basados en  el Decreto No. 2676 de 2000, Resolución No 
1164 de 2002, y el Decreto No. 1669 de 2002. 
 
La Contraloría Municipal de Neiva al inspeccionar a la ESE Carmen Emilia Ospina, 
encontró que no establece un Plan específico del Manejo Integral de los Residuos 
Hospitalarios y Similares, y no ha definido ni documentado su política ambiental en 
el manejo de estos mismos, de acuerdo con la normatividad vigente. Tampoco, se 
vio definido los procedimientos para identificar y responder ante situaciones 
potenciales de emergencia y de accidente en el manejo de los Residuos 
Hospitalarios y Similares, al igual que prevenir y mitigar el impacto ambiental que 
pueden asociarse a ellos. Aparte, no han iniciado diferentes procesos como 
capacitaciones a su personal cuya actividad tiene relación directa con el medio, y 
tampoco cuentan con una capacitación oportuna sobre los temas relacionados con 
su quehacer principal en la Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios y 
Similares. 
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4.  OBJETIVOS 
 
 
4.1 OBJETIVO GENERAL 
 
 
Elaborar un Plan de Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares, 
para la ESE Carmen Emilia Ospina (Centro de Salud Las Granjas), en el municipio 
de Neiva. 
 
 
4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 
• Elaborar un diagnóstico general de la situación actual de generación y 
manejo de los residuos Hospitalarios y Similares para la ESE Carmen 
Emilia Ospina “Centro de Salud Las Granjas” 
• Desarrollar el Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y 
Similares para la ESE Carmen Emilia Ospina “Centro de Salud Las 
Granjas” 
• Proponer alternativas de mejora para la Gestión Integral de los Residuos 
Hospitalarios y Similares para la ESE Carmen Emilia Ospina “Centro de 
Salud Las Granjas” 
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5.  MARCOS REFERENCIALES 
 
 
 
5.1 MARCO CONCEPTUAL 
 
 
El tema de los residuos hospitalarios y similares es importante debido a que nos 
ha afectado desde tiempo atrás, trayendo consigo varias consecuencias trágicas 
como enfermedades e incluso hasta muerte de seres vivos. 
 
Al hablar de residuos hospitalarios y  similares, se tiene que abarcar primero el 
concepto de residuo. A continuación se definen los conceptos más importantes los 
cuales están citados en el decreto 2676 del 20001. Inicialmente, se define residuo, 
como cualquier objeto, material, sustancia, elemento o producto que se encuentre 
en estado sólido o semisólido o es un líquido o gas contenido en recipientes o 
depósitos, cuyo generador descarta, rechaza o entrega, porque sus propiedades 
no permiten usarlo nuevamente en la actividad que lo genero o porque la 
legislación o normatividad vigente así lo estipula. 
 
Es así, como los residuos se pueden clasificar dependiendo el estado físico en 
que se encuentren, pueden ser líquidos, sólidos o gaseosos. Dependiendo 
también de la actividad que lo origine, en donde se encuentran los residuos 
municipales, que provienen de los hábitos de consumo, forma de vida y de la 
actividad económica de una población. Se encuentran también los residuos 
industriales, que son producto de la actividad industrial, los residuos mineros que 
incluyen los materiales que son removidos para ganar acceso a los minerales y 
todos los residuos provenientes de los procesos mineros y por último y no menos 
importantes, están los residuos hospitalarios, que es el tema que se quiere 
abarcar con mayor claridad.  
 
A través del decreto 2676 del 2000, se definen los residuos hospitalarios y 
similares como aquellas sustancias, materiales o subproductos sólidos, líquidos o 
gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la actividad ejercida 
por un generador. Estos se clasifican en no peligrosos y peligrosos, como sigue: 
 
Los residuos no peligrosos, son los producidos por un generador en cualquier 
lugar y en desarrollo de su actividad, que no presentan ningún riesgo para la salud 
humana y/o el medio ambiente. Estos residuos se clasifican en biodegradables, 
reciclables, inertes y  ordinarios o comunes.  
 
                                            
1Decreto 2676 del 2000 <http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=11531> 
[citado el 23 de febrero de 2011]. 
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Los Biodegradables, son aquellos restos químicos o naturales que se 
descomponen fácilmente en el ambiente. En estos restos se encuentran los 
vegetales, residuos alimenticios, papeles no aptos para reciclaje, jabones y 
detergentes biodegradables, madera y otros residuos que puedan ser 
transformados fácilmente en materia orgánica.  
 
Los  Reciclables, son aquellos que no se descomponen fácilmente y pueden 
volver a ser utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre éstos se 
encuentran: papel, plástico, chatarra, telas y radiografías. 
 
Los Inertes, son aquellos que no permiten su descomposición, ni su 
transformación en materia prima y su degradación natural requiere de grandes 
períodos de tiempo. Entre éstos se encuentran: el icopor, papel carbón y los 
plásticos y por último Los Ordinarios o Comunes, que son aquellos generados en 
el desempeño normal de las actividades. Estos restos se producen en oficinas, 
pasillos, áreas comunes, cafeterías y en general en todos los sitios del 
establecimiento del generador.  
 
Al definir los residuos peligrosos, se hace referencia a los residuos producidos por 
el generador con alguna de las siguientes características: infecciosas, 
combustibles, inflamables, explosivas, reactivas, radioactivas, volátiles, corrosivas 
y/o tóxicas, que pueden causar daño a la salud humana y/o al medio ambiente. 
Así mismo se consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes que 
hayan estado en contacto con ellos. Estos se clasifican en Residuos Infecciosos o 
de Riesgo Biológico, residuos químicos y residuos radiactivos. 
 
Los residuos infecciosos o de riesgo biológico, son aquellos que contienen 
microorganismos tales como bacterias, parásitos, virus, hongos, virus oncogénicos 
y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado de virulencia y 
concentración que pueden producir una enfermedad infecciosa en huéspedes 
susceptibles. Estos residuos infecciosos o de riesgo biológico se clasifican en 
Biosanitarios, anatomopatológicos, cortopunzantes y animales.  
 
Los Biosanitarios, son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante 
la ejecución de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia 
orgánica, sangre o fluidos corporales del paciente tales como: gasas, apósitos, 
aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para 
transfusiones sanguíneas, sondas, material de laboratorio como tubos capilares, 
de ensayo, láminas porta objetos y laminillas cubre objetos, sistemas cerrados y 
sellados de drenajes y ropas desechables.  
 
Los Anatomopatológicos, son aquellos provenientes de restos humanos, muestras 
para análisis, incluyendo biopsias, tejidos orgánicos amputados, partes y fluidos 
corporales, que se remueven durante cirugías, necropsias, u otros.  
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Los  Cortopunzantes, por su parte, son aquellos que por sus características 
punzantes o cortantes pueden originar un accidente percutáneo infeccioso. Dentro 
de éstos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, 
pipetas, láminas de bisturí o vidrio y cualquier otro elemento que por sus 
características cortopunzantes pueda lesionar y ocasionar un accidente infeccioso.  
Los residuos de Animales finalmente, son aquellos provenientes de animales de 
experimentación, inoculados con microorganismos patógenos y/o los provenientes 
de animales portadores de enfermedades infectocontagiosas, o cualquier 
elemento o sustancia que haya estado en contacto con éstos. 
 
Al tener definido los residuos infecciosos o de riesgo biológico, se prosigue a la 
definición de los Residuos químicos, los cuales hacen referencia a los restos de 
sustancias químicas y sus empaques ó cualquier otro residuo contaminado con 
éstos, los cuales, dependiendo de su concentración y tiempo de exposición 
pueden causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud y al medio 
ambiente, estos se clasifican en fármacos, citotóxicos, metales pesados, reactivos, 
contenedores presurizados y aceites usados.  
 
Los Fármacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados, son aquellos 
medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de las sustancias que han 
sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento.  
 
Los Citotóxicos, son los excedentes de fármacos provenientes de tratamientos 
oncológicos y elementos utilizados en su aplicación tales como: jeringas, guantes, 
frascos, batas, bolsas de papel absorbente y demás material usado en la 
aplicación del fármaco.  
 
Los Metales Pesados, son cualquier objeto, elemento o restos de éstos en desuso, 
contaminados o que contengan metales pesados como: Plomo, Cromo, Cadmio, 
Antimonio, Bario, Níquel, Estaño, Vanadio, Zinc, Mercurio.  
 
Los  Reactivos, son aquellos que por sí solos y en condiciones normales, al 
mezclarse o al entrar en contacto con otros elementos, compuestos, sustancias o 
residuos, generan gases, vapores, humos tóxicos, explosión o reaccionan 
térmicamente, colocando en riesgo la salud humana o el medio ambiente.  
 
Los Contenedores Presurizados, son los empaques presurizados de gases 
anestésicos, óxidos de etileno y otros que tengan esta presentación y finalmente 
los Aceites usados, que son aquellos con base mineral o sintética que se han 
convertido o tornado inadecuados para el uso asignado o previsto inicialmente. 
 
Como última clasificación de los Residuos Peligrosos, se encuentran Los 
Radiactivos que son las sustancias emisoras de energía predecible y continua en 
forma alfa, beta o de fotones, cuya interacción con la materia, puede dar lugar a la 
emisión de rayos x y neutrones. 
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Partiendo de la definición de residuos, y de su clasificación, es importante también 
definir conceptos que para este tema son de gran importancia, como por ejemplo, 
que significa la palabra generador seguido de otros conceptos claves para el 
desarrollo del tema.  
 
Al hablar de generador, se hace referencia, la persona natural o jurídica que 
produce residuos hospitalarios y similares en desarrollo de las actividades, manejo 
e instalaciones relacionadas con la prestación de servicios de salud, incluidas las 
acciones de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación; la docencia e investigación con organismos vivos o 
con cadáveres; los bioterios y laboratorios de biotecnología; los cementerios, 
morgues, funerarias y hornos crematorios; los consultorios, clínicas, farmacias, 
centros de pigmentación y/o tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de 
zoonosis y zoológicos2. 
 
La Gestión integral por su parte, es el manejo que implica la cobertura y 
planeación de todas las actividades relacionadas con la gestión de los residuos 
hospitalarios y similares desde su generación hasta su disposición final. 
 
Es importante también definir el término Incineración, el cual es un proceso de 
oxidación térmica mediante el cual los residuos son convertidos, en presencia de 
oxígeno, en gases y restos sólidos incombustibles bajo condiciones de oxígeno 
estequiométricas y la conjugación de tres variables: temperatura, tiempo y 
turbulencia. La incineración contempla los procesos de pirólisis y termólisis a las 
condiciones de oxígeno apropiadas. 
 
La Desactivación, es el método, técnica o proceso utilizado para transformar los 
residuos hospitalarios y similares peligrosos, inertizarlos, si es el caso, de manera 
que se puedan transportar y almacenar, de forma previa a la incineración o envío 
al relleno sanitario, todo ello con objeto de minimizar el impacto ambiental y en 
relación con la salud. En todo caso, la desactivación debe asegurar los estándares 
de desinfección exigidos por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud. 
 
La desactivación dentro de las áreas o ambientes internos del servicio de salud 
debe ser ejecutada por el generador; la desactivación fuera de las áreas internas 
del servicio de salud y dentro de la institución podrá ser ejecutada por particulares 
y en todo caso dentro de las instalaciones del generador. 
 
                                            
2Decreto 2676 del 2000 <http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=11531> 
[citado el 23 de febrero de 2011]. 
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Finalmente, y sin restar importancia, se define el MPGIRH3, cuyo concepto está 
contemplado en la resolución 1164 del 2002, el cual se define como el documento 
expedido por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud, mediante el cual se 
establecen los procedimientos, procesos, actividades y estándares de 
microorganismos que deben adoptarse y realizarse en los componentes interno y 
externo de la gestión de los residuos provenientes del generador.  
 
También se define el PGIRHS4, que es el motivo de la elaboración del presente 
proyecto, como  el documento diseñado por los generadores, los prestadores del 
servicio de desactivación y especial de aseo, el cual contiene de una manera 
organizada y coherente las actividades necesarias que garanticen la Gestión 
Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares, de acuerdo con los 
lineamientos que el MPRGIR  presenta. 
 
Es importante entender como primera medida, los conceptos que se explicaron 
anteriormente, como por ejemplo que es un residuo hospitalario y así mismo como 
es su clasificación, seguido de términos que se encuentran contemplados en el 
decreto 2676 del 2000 y en la resolución 1164 del 2002. 
  
Teniendo claros los conceptos básicos, se puede elaborar el diagnostico de las 
diferentes actividades, programas y demás parámetros que son pertinentes para la 
elaboración del Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.  
 
 
 
5.2 MARCO LEGAL 
 
 
Los problemas asociados a los residuos generados en centros hospitalarios, han 
sido motivo de preocupación a nivel mundial. Su espectro es muy amplio, 
comprendiendo que van desde la potencial propagación de enfermedades hasta 
los riesgos ambientales derivados de los métodos empleados para su tratamiento 
y disposición final. Es por ello, que la problemática trasciende el campo técnico-
sanitario e involucra aspectos sociales, económicos, políticos y ambientales, entre 
otros. 
     
 
 
                                            
3
 Manual de Procedimientos para la Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares. 
<http://www.secretariadeambiente.gov.co/sda/libreria/pdf/residuos/Manual%20Residuos%20Hospit
alarios.pdf> [citado el 23 de febrero de 2011]. 
4
 Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios  y Similares. 
<http://www.secretariadeambiente.gov.co/sda/libreria/pdf/residuos/Manual%20Residuos%20Hospit
alarios.pdf> [citado el 23 de febrero de 2011]. 
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a. Ámbito Internacional  
 
Dentro del marco internacional, se tiene por ejemplo, que en Uruguay, el 
tratamiento y disposición de residuos hospitalarios es actualmente realizado por 
los propios centros de salud y/o Intendencias Municipales. Éstos consisten en la 
incineración y disposición de cenizas en vertederos a cielo abierto, lo que implica 
graves riesgos, tanto ambientales como para la salud humana, debido a que las 
tecnologías empleadas son obsoletas y generalmente no diseñadas con esa 
finalidad5. 
 
En Argentina por ejemplo, se encuentra la Ley Nacional 25.051 en donde se dicta  
la normativa para la clasificación de los residuos, así mismo especifica, la 
diferenciación de aquellos residuos que requieren control especial, y se establece 
el tratamiento según su estado y  la forma en que se deben manipular y descartar 
los elementos corto punzantes6.  
 
En España,  en la Estrategia Comunitaria de gestión de residuos,  adoptada por 
resolución del Consejo de 24 de febrero de 1997, se contempla la conveniencia de 
elaborar Planes de residuos; esta prioridad también es recogida por la Comisión 
“Estrategia Temática de Prevención y Reciclaje de Residuos”, en la que se 
contempla, incluso, la elaboración de planes específicos de prevención de 
residuos. 
 
En la Ley 10/1998, de Residuos en España, en los artículos 5 y 6, se establece la 
obligación de elaborar y aprobar Planes Nacionales de Residuos, que se 
confeccionarán por integración de los  respectivos Planes autonómicos. En los 
Planes Nacionales deben figurar objetivos de  reducción, reutilización, reciclaje, 
otras formas de valorización, y eliminación, así como los  medios para 
conseguirlos, el sistema de financiación y el procedimiento de revisión. 
 
Para mejorar la gestión de todos los residuos generados en España, estimular a 
las distintas Administraciones y agentes involucrados hacia el logro de objetivos 
ecológicos ambiciosos, y dar cumplimiento a las normas legales citadas, se ha 
adoptado el Plan Nacional Integrado de Residuos (PNIR), el cual es un documento 
estratégico fundamental para el desarrollo de políticas específicas para la mejora 
                                            
5
 Residuos hospitalarios en Uruguay. 
<http://www.atlantida.com.uy/arq&urb/emprendimientos/urbanisticos/incineradora/inc_11.htm> [citado 
el 23 de febrero de 2011]. 
6
 Comunidad Científica Internacional de Control de Infecciones Nosocomiales.  
<http://www.inicc.org/espanol/programa_residuos_hospitalarios.php> [citado el 23 de febrero de 2011]. 
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de la gestión de residuos, la reducción de su producción o su correcto 
tratamiento7. 
 
Así mismo, evidencias epidemiológicas en Canadá, Japón y Estados Unidos,  
determinan que los residuos hospitalarios, han sido causantes directos de la 
transmisión del agente (VIH) que produce el SIDA, y aun con mayor frecuencia  
del virus que transmite la hepatitis B o C, a través de las lesiones causadas por 
agujas y otros objetos cortopunzantes contaminados con sangre humana. 
 
 
b. Ámbito Nacional 
 
En Colombia, de acuerdo a un estudio realizado por ECOSAD y el seguro social, 
en tan solo una de las clínicas de Bogotá, se produjeron 498 casos  de infecciones 
intrahospitalarias. Indudablemente,  como consecuencia de estas infecciones  se 
incrementa de manera considerable los valores de atención médica; en los 498 
casos anteriores, los costos que se produjeron,  ascendieron a $526.598.265. La 
organización Panamericana  de la salud, afirma que  el 50%  de estas son 
evitables, si se  implementan medidas adecuadas mediante un Plan de Gestión 
adecuado de los residuos hospitalarios. Este plan debe engranarse dentro de un 
sistema de responsabilidades  que ven desde la dirección  de la institución, 
pasando por los médicos y el personal de enfermería,  hasta las plantas de 
tratamiento y/o disposición final8.  
 
En respuesta con la problemática los Ministerios de Salud y Medio Ambiente 
determinaron en la Agenda Interministerial, ejecutar un Programa Nacional para la 
Gestión Integral de Residuos Hospitalarios haciendo parte del Plan Nacional 
Ambiental PLANASA 2000 - 2010, con tres componentes fundamentales: el 
primero, lo constituye el Decreto 2676 de 2000 y sus modificaciones, instrumentos 
reglamentarios para la gestión integral de los residuos hospitalarios y similares, en 
el cual se especifican claramente las competencias de las autoridades sanitarias y 
ambientales, quienes deben desarrollar un trabajo articulado en lo que se refiere a 
las acciones de inspección, vigilancia y control. 
 
Por otra parte, el segundo componente del programa es el proceso permanente de 
divulgación y sensibilización dirigido al sector salud y autoridades sanitarias y 
ambientales de todas las regiones del país.  
 
                                            
7
 Ministerio de Medio Ambiente y Medio Rural y Marino, España. <http://www.marm.es/es/ > [citado el 
23 de febrero de 2011]. 
8
 Seminario Internacional, Gestión Integral de Residuos Peligrosos siglo XXI.  
 <http://www.bvsde.ops-oms.org/cursoreas/e/fulltext/xi.pdf> [citado el 23 de febrero de 2011]. 
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El tercer componente es el Manual de Procedimientos para la Gestión Integral de 
Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia MPGIRH, elaborado y ajustado a 
las necesidades del país9.  
 
Analizando toda la perspectiva anterior, se determina que desde la Constitución 
Nacional de Colombia, hasta diferentes leyes, decretos y resoluciones, son 
pertinentes para manejo y disposición de Residuos peligrosos dentro de los cuales 
están los residuos hospitalarios, que es el caso específico. 
 
 
 Constitución Política de Colombia 
 
La constitución Política de Colombia, en su capítulo III, referente a los derechos 
colectivos y del ambiente, en su artículo 79 señala que todas las personas tienen 
derecho a gozar de un ambiente sano. La ley garantizará la participación de la 
comunidad en las decisiones que puedan afectarlo y es deber del Estado proteger 
la diversidad e integridad del ambiente, conservar las áreas de especial 
importancia ecológica y fomentar la educación para el logro de estos fines, así 
mismo en su artículo 80, referencia  que el Estado planificará el manejo y 
aprovechamiento de los recursos naturales, para garantizar su desarrollo 
sostenible, su conservación, restauración o sustitución. Además, deberá prevenir 
y controlar los factores de deterioro ambiental, imponer las sanciones legales y 
exigir la reparación de los daños causados10. 
 
 
 Leyes 
 
La  ley  9 del 1979 por su parte, es la ley por la cual se dictan medidas sanitarias y 
en sus artículos 23 al 31 esta lo referente a ciertas restricciones relacionadas con 
residuos sólidos.    
 
Es importante mencionar, la ley 253 de 1996 por medio de la cual se aprueba el 
Convenio de Basilea sobre el control de los movimientos transfronterizos de los 
desechos peligrosos y su eliminación, hecho en Basilea el 22 de marzo de 198911. 
 
Existe una ley por medio de la cual se dictan normas prohibitivas en materia 
ambiental, referentes los residuos y desechos peligrosos y es la Ley 1252 del 
                                            
9
 Secretaria Salud de Bogotá. < http://www.saludcapital.gov.co> [citado el 23 de febrero de 2011]. 
10
 Constitución Política de Colombia. 
<http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=4125> [citado el 23 de febrero de 
2011]. 
11
 Convenio de Basilea. 
<http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/1996/ley_0253_1996.html> [citado el 4 
de julio de 2011]. 
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200812. Esta ley es importante, porque tiene como objeto regular, dentro del marco 
de la gestión integral y velando por la protección de la salud humana y el 
ambiente, todo lo relacionado con la importación y exportación de residuos 
peligrosos en el territorio nacional, según lo establecido en el Convenio de Basilea 
y sus anexos, asumiendo la responsabilidad de minimizar la generación de 
residuos peligrosos en la fuente, optando por políticas de producción más limpia; 
proveyendo la disposición adecuada de los residuos peligrosos generados dentro 
del territorio nacional, así como la eliminación responsable de las existencias de 
estos dentro del país. 
Finalmente, esta la ley 99 de 1993, por el cual se crea el Ministerio del Medio 
Ambiente, se reordena el sector público encargado de la gestión y conservación 
del medio ambiente y los recursos naturales renovables. 
 
 Decretos  
 
Para continuar con este recorrido normativo, se encuentran una serie de decretos 
que pueden ser aplicados cuando se trata el tema de residuos.  
 
El decreto ley 2811 de 1974, por el cual se dicta el Código Nacional de Recursos 
Naturales Renovables y de Protección al Medio Ambiente y en sus artículos 34 al 
38 con lo referente a residuos, basuras, desechos y desperdicios.  
 
Esta también, el decreto 2676 del 2000, por el cual se reglamenta la gestión 
integral de los residuos hospitalarios y similares. Haciendo énfasis en ciertos 
capítulos, como lo es el capítulo I, en el Artículo 3°en donde se establece que el 
manejo de los residuos hospitalarios y similares se rige por los principios básicos 
de bioseguridad, gestión integral, minimización, cultura de la no basura, 
precaución y prevención, el capítulo III, con la clasificación de los residuos 
hospitalarios y similares y el capítulo V con la gestión integral de los mismos.  
 
Es importante mencionar que el decreto 1669 de agosto 2 de 2002 es el decreto 
por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676 de 200013. 
 
Cuando se habla sobre la prevención y manejo de residuos peligrosos, el decreto 
4741 de 2005, señala algunas definiciones importantes, la clasificación, 
identificación, caracterización y presentación de residuos peligrosos y las 
                                            
12Ley 1252 del 2008. 
<http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2008/ley_1252_2008.html> [citado el 4 
de julio de 2011]. 
13
 Decreto 1669. Residuos Hospitalarios. 
<http://www.minambiente.gov.co/contenido/contenido.aspx?catID=991&conID=4490> [citado el 4 
de julio de 2011]. 
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obligaciones y responsabilidades del generador, del fabricante o importador, del 
transportista y del receptor y se dictan otras disposiciones14.  
 
Finalizando con el recorrido de los decretos, es importante señalar el decreto 3930 
de 2010 por el cual se reglamenta parcialmente el Título I de la Ley 9ª de 1979, 
así como el Capítulo II del Título VI -Parte III- Libro II del Decreto-ley 2811 de 1974 
en cuanto a usos del agua y residuos líquidos y se dictan otras disposiciones. 
 
 
 Resoluciones  
 
En este orden de ideas, pasando por la constitución, leyes y decretos, finalmente 
se encuentran las resoluciones, nombrando inicialmente la resolución 1164 del 
2000, que es el Manual de Procedimientos para la Gestión Integral de Residuos 
Hospitalarios y Similares en Colombia. 
 
La resolución 0611 del 2006, por la cual se establece la Norma de Calidad del Aire 
o Nivel de Inmisión,  para todo el territorio nacional en condiciones de referencia.   
 
Y finalmente la resolución 0371, 26 de febrero de 2009,  por el cual se establecen  
los elementos que deben ser considerados en los planes de gestión  de 
devolución de productos  posconsumo  de fármacos o medicamentos vencidos15 . 
 
 
 Antecedentes Jurisprudenciales 
 
Es muy importante también, que dentro del marco legal, se cite algún ejemplo real 
referente a los Residuos Hospitalarios, tal es el caso de la acción popular de 
Residuos Hospitalarios en el Municipio de Tamalameque del año 2007.  
 
Para este caso, el ciudadano GABRIEL ARRIETA CAMACHO promovió demanda 
en ejercicio de la acción popular contra el Hospital Local Tamalameque, en 
defensa de los derechos e intereses colectivos relacionados con el goce de un 
ambiente sano, la existencia del equilibrio ecológico, el manejo y aprovechamiento 
racional de los recursos naturales para garantizar su desarrollo sostenible, su 
conservación, restauración o sustitución, y el acceso a una infraestructura de 
servicios que garantice la salubridad pública. 
 
                                            
14
 Decreto 4741 del 2005. 
<http://www.dama.gov.co/dama/libreria/php/download/4741empresarios.pdf> [citado el 23 de febrero de 
2011]. 
15
 Resolución 0371 del 26 de febrero del 2009. 
<http://www.minambiente.gov.co/portal/default.aspx> [citado el 23 de febrero de 2011]. 
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El demandante alegaba que el Hospital de Tamalameque no cumplía con varias 
especificaciones y el Hospital por su parte, señalaba que hacían correcto manejo y 
disposición de los residuos y que además se guiaban por lo dicho por la ley.  
 
Finalmente y como conclusión, se demuestra la aprobación del PGIRHS del 
Hospital Tamalameque, y se explica en qué consiste el tratamiento que el Hospital 
le viene dando a los desechos hospitalarios y similares. Así mismo y contrario a lo 
planteado por el actor, se pudo establecer que el Hospital Tamalameque ha 
venido cumpliendo con la gestión integral de tratamiento de sus residuos 
hospitalarios y similares sólidos de manera ambiental y sanitaria. 
 
Para concluir, teniendo en cuenta la normatividad ambiental que se presento 
anteriormente, iniciando con la problemática mundial y ciertas leyes 
internacionales, al lado con la Constitución Colombiana, leyes, decretos y 
resoluciones, se determina que claramente hay normatividad para el tema 
relacionado con los residuos hospitalarios, la labor está en hacer cumplimiento de 
ellas. 
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6.  METODOLOGIA 
 
 
El presente documento es aplicable a todas las áreas de la ESE Carmen Emilia 
Ospina (Centro de Salud Las Granjas) en el municipio de Neiva,  e involucra a 
todas las personas que participan en el proceso de atención en la prestación de 
los servicios, al igual que al personal de servicios generales y demás involucrados 
en el manejo de los Residuos Hospitalarios y Similares que se generan en la 
institución. 
 
El proyecto tiene un enfoque cuantitativo, al utilizar la recolección y el análisis de 
datos para contestar diferentes tipos de preguntas. El tipo de investigación que se 
plantea, es de tipo descriptivo, ya que consiste en llegar a conocer diferentes 
situaciones predominantes a través de la descripción exacta de diferentes 
actividades o procesos. Esta no solo abarca la recolección de datos, sino que 
también conlleva al análisis de estos y así obtener conclusiones.  
 
Para recoger la información primaria para la elaboración del PGIRH, se comienza 
haciendo un tipo de entrevista abierta, entre las diferentes personas que laboran 
en la ESE CARMEN EMILIA OSPINA (Centro de Salud Las Granjas); el gerente, 
el subgerente, el coordinador de salud ocupacional, entre otros, estas son 
personas claves al momento de necesitar información para elaborar el diagnóstico 
inicial, así mismo es importante entrevistar también a un representante de la 
empresa de recolección de residuos, y también a uno de la empresa de aseo. 
 
Es importante también hacer recolección de información secundaria, que conlleve 
analizar diferentes tipos de documentos, para recolectar y manejar datos, los 
cuales serán pertinentes para el objetivo del Plan propuesto. 
 
Una vez recogida la información necesaria, se elabora el diagnóstico ambiental y 
sanitario de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA (Centro de Salud Las Granjas), se 
identifica el grupo administrativo de gestión ambiental y sanitaria y se le 
especifican las funciones a cumplir; seguido a esto se establecerá cuáles son las 
rutas y formas de almacenamiento  de estos residuos y como se debe realizar el 
debido manejo de los efluentes líquidos y de los sólidos.  
 
Por último, es importante, de acuerdo con lo establecido en la normatividad 
ambiental vigente, elaborar un plan de contingencia, que presente una estructura 
estratégica y operativa, que ayude a controlar una situación de emergencia y a 
minimizar las consecuencias negativas. Debe proponer una serie de  
procedimientos alternativos al funcionamiento normal de la organización cuando 
alguna de sus funciones usuales se vea perjudicada por una contingencia interna 
o externa. 
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7.  RESULTADOS 
 
 
7.1 INFORMACION GENERAL DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA 
“CENTRO DE SALUD LAS GRANJAS”  
 
 
7.1.1 Misión de la ESE Carmen Emilia Ospina “Centro de Salud Las Granjas” 
  
La E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA tiene como misión contribuir a mejorar la 
calidad de vida de la población neivana a través del cuidado integral de la salud de 
los afiliados al régimen subsidiado y vinculados del municipio, particulares y 
entidades que demanden servicios, con énfasis en la detección temprana y en la 
protección específica, manteniendo un proceso continuo de mejoramiento del 
recurso humano, científico, físico y tecnológico. 
 
   
7.1.2 Visión de la ESE Carmen Emilia Ospina “Centro de Salud Las Granjas”  
 
La visión en el 2013, para la ESE “Carmen Emilia Ospina” será la mejor empresa 
del surcolombiano, en le prestación del servicio de salud de bajo nivel de 
complejidad, atendiendo con calidad y calidez las exigencias de los usuarios, que 
contribuya a la equidad social, con instalaciones amplias y suficientes. 
 
  
7.1.3 Política Ambiental de la ESE Carmen Emilia Ospina  
 
La ESE “Carmen Emilia Ospina” es una IPS de primer nivel de atención que busca 
ser ejemplo en la prestación de servicios, en prácticas ambientales y sanitarias 
para cumplir con la legislación ambiental a través del manejo de los residuos 
sólidos bajo los principios básicos de bioseguridad, minimización, cultura de la no 
basura y prevención, reducción y tratamiento de los desechos líquidos, 
minimización del consumo de los recurso naturales no renovables y control de la 
calidad de emisiones atmosféricas. 
 
A través de la implementación de la educación ambiental y el suministro de los 
elementos de protección necesarios la institución pretende asegurar un buen 
funcionamiento y refuerzo de los programas de manejo ambiental y sanitario. 
 
 
7.1.4 Actividades y Servicios 
 
La ESE (Empresa Social del Estado) Carmen Emilia Ospina, cuenta con 11 
centros de salud entre ellos el Centro de Salud Las Granjas, cuya finalidad es 
contribuir a mejorar la calidad de vida de la población Neivana.  
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La institución  presta el servicio de atención nivel 1 y cuenta con las siguientes 
áreas de atención  medica: consulta externa, urgencias, ginecología, odontología, 
vacunación, toma de exámenes de laboratorio, sala  de Rx,, sala de partos. Todos 
los servicios que se prestan son ambulatorios. 
 
 
Fotografía 1. Servicios de la ESE Carmen Emilia Ospina 
 
 
Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina 
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      Fotografía 2. Vacunación                    Fotografía 3. Odontología    
       
Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011           Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011                
 
 
 
 
         Fotografía 4.  Consulta                              Fotografía 5. Rayos x                   
          
Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011              Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011                
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Fotografía 6. Sala de Partos 
 
 
Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011                
 
 
 
Fotografía 7. Sala de Observación 
 
Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011                
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          Fotografía 8. Lavandería                           Fotografía 9. Lavandería 
        
  Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011             Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011                
 
 
Es importante determinar, que el Área de Lavandería, solo incluye la limpieza de 
los materiales de aseo, como traperos y escobas. 
 
 
   Fotografía 10. Ambulancia ESE 
     Carmen Emilia Ospina                              Fotografía 11. Urgencias 
          
  Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011             Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011                
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       Fotografía 12. Farmacia                                Fotografía 13. Extintor 
             
 Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011               Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011                
              
 
Con esta secuencia de fotografías, identificando varias áreas de la institución, se 
observa que cada una de ellas está debidamente señalizada, así mismo y como 
se observa en la última fotografía (N. 13) hay varios extintores ubicados en las 
diferentes zonas.  
 
Es importante especificar también, que cada área cuenta con recipientes para 
disponer los diferentes tipos de residuos, de acuerdo al código de colores 
establecido en el Manual de Procedimientos para la Gestión Integral de Residuos 
Hospitalarios y Similares MPGIRH16. 
 
Con base en los servicios que presta la institución, y señalando cuáles son sus 
respectivas áreas, es indispensable aclarar que el Centro de Salud Las Granjas, 
es el centro de referencia de los otros centros de atención ubicados en esta zona, 
situado en el barrio Las Granjas en la calle 34 No 8-30, el cual cuenta con una 
sala de partos con dos mesas, la unidad de servicios ambulatorios; consulta 
médica y odontológica, unidad de apoyo diagnostico y servicio de urgencias 24 
horas. 
 
Es importante establecer también, que el Centro de Salud Las Granjas, como 
institución de primer nivel, cuenta con un equipo de imágenes diagnosticas de RX 
                                            
16Manual de Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares.                                                        
<http://www.secretariadeambiente.gov.co/sda/libreria/pdf/residuos/Manual%20Residuos%20Hospit
alarios.pdf> [citado el 4 de julio de 2011]. 
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y un equipo de diagnostico odontológico, al servicio de los usuarios. El tema del 
manejo del liquido de revelado y fijado, se explicara más adelante en la gestión de 
los residuos. 
 
         Fotografía 14. Rayos x                             Fotografía 15. Sala Rayos x 
          
   Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011               Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011                
              
 
La institución cuenta con alrededor de 100 personas que operan en la sede Las 
Granjas, de las cuales, 36 son trabajadores de planta, y el personal restante, es 
vinculado por contrato de prestación de servicios. 
 
Las instalaciones de la institución, cuenta con 2 niveles. El primer nivel es lo 
relacionado con todas las áreas de servicios hospitalarios y el segundo nivel 
corresponde a toda el área administrativa del Centro de Salud Las Granjas.  
 
El área de la Gerencia, no está ubicada en este centro de salud, si no que se 
encuentra ubicada en el Centro de Salud 7 de Agosto. 
 
Para mayor claridad, a continuación se ilustra el procedimiento de evacuación del 
Centro de Salud Las Granjas para los 2 niveles mencionados.  
 
Cada plano, cuenta la ubicación de cada área, junto con las convenciones y las 
ilustraciones de manera clara, para caso tal de que se presente alguna 
eventualidad. 
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Figura 1. Procedimientos de Evacuación Piso 1 
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Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011              
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Figura 2. Procedimiento de Evacuación Piso 2 
 
 
 
              
 
 
Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011              
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7.2 DIAGNOSTICO GENERAL DE LA SITUACION ACTUAL DE GENERACION 
Y MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN LA ESE 
“CARMEN EMILIA OSPINA” 
 
 
La RED DE SERVICIOS de La Empresa Social del Estado “Carmen Emilia 
Ospina” cuenta con una Infraestructura física distribuida en tres zonas Operativas 
Zona Norte, Zona Oriente y Zona Sur en la ciudad de Neiva, tal y como se observa 
en el siguiente cuadro. 
  
Es claro determinar que la elaboración del Plan de Gestión Integral de Residuos 
Hospitalarios solo es aplicable para el Centro de Salud Las Granjas. 
 
Cuadro 1. Red de servicios  de la ESE “Carmen Emilia Ospina” 
 
 
 
ESE CARMEN EMILIA OSPINA 
ZONA SUR 
 
ZONA ORIENTE ZONA NORTE 
Centro de Salud IPC Centro de Salud Siete de 
Agosto 
 
Centro de Salud Las granjas 
Centro de Salud Santa Isabel Centro de Salud Las Palmas Centro de Salud Eduardo 
Santos 
Puesto de Salud Caguan 
(Rural) 
 
Puesto de Salud Vegalarga 
(Rural) 
 
Centro de Salud Cándido 
Legizamo 
(Programas Especiales) 
  
Puesto de Salud San Luis 
(Rural) 
 
  
Puesto de Salud Fortalecillas 
 
Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011 
 
 
 
 
 
40 
 
En el siguiente cuadro, se hace una clasificación por Centro Asistencial, con el 
promedio día en kg de la cantidad de residuos generados para cada centro. Así 
mismo, se aprecia que el Centro de Salud Las Granjas, es uno de los mayores 
generadores de residuos peligrosos y comunes, junto con el Centro de Salud IPC 
y el Siete de Agosto, como se observa: 
 
Cuadro 2. Producción de Residuos Sólidos Promedio Día (kg) en los 
Diferentes Centros de la ESE “Carmen Emilia Ospina”, Año 2010 
 
 
CENTRO ASISTENCIAL 
 
RESIDUOS PELIGROSOS 
 
RESIDUOS COMUNES 
 
ZONA NORTE 
 
Centro de salud Granjas 
 
13.3 kg 
 
6.2 kg 
 
 
Centro de salud Eduardo 
Santos 
 
 
2.3 kg 
 
0.8 kg 
 
 
Centro de salud Cándido 
 
0.4 kg 
 
0.7 kg 
 
ZONA ORIENTE 
 
Centro de salud Siete de 
Agosto 
 
 
4.2 kg 
 
1.4kg 
 
 
Centro de salud Palmas 
 
15.4kg 
 
 
2.3 kg 
 
ZONA SUR 
 
Centro de salud IPC 
 
 
16.9 kg 
 
6.1 kg 
 
Centro de salud Santa Isabel 
 
2.5 kg 
 
0.9 kg 
 
 
TOTAL 
 
55. kg 
 
18.4 kg 
Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2010 
 
 
El siguiente cuadro, permite la posibilidad de determinar mes a mes cuales son las 
cantidades de residuos no peligrosos generados en el Centro de Salud Las 
Granjas, durante el año 2010. 
 
Cada mes arroja un dato diferente, con la cantidad de residuos tanto 
biodegradables, como inertes y reciclables y finalmente se establece un total. 
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La mayor cantidad de residuos generados, son los residuos biodegradables 
durante el mes de julio. En total, la cantidad de residuos no peligrosos equivale a 
2844 kg y se observa claramente así: 
 
 
Cuadro 3. Reporte Mes a Mes de los Residuos Hospitalarios No Peligrosos 
Año 2010 
 
CENTRO DE SALUD LAS GRANJAS 
 
 
MES 
 
BIODEGRADABLES 
 
INERTES 
 
RECICLABLES 
 
 
TOTAL 
Enero 179 8 36 223 
Febrero 168 5 38 211 
Marzo 180 2 33 215 
Abril 168 1 27 196 
Mayo 155 1 66 222 
Junio 140 1 54 195 
Julio 352 3 115 470 
Agosto 160 4 37 201 
Septiembre 180 8 37 225 
Octubre 192 6 80 278 
Noviembre  189 6 15 210 
Diciembre 192 6 0 198 
TOTAL  2255 51 538 2844 
Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2010 
 
 
Con base en el cuadro anterior, se establece la siguiente figura, con el 
consolidado total de los residuos no peligrosos generados en el Centro de salud 
Granjas durante el año 2010.  
 
Cabe mencionar, que los residuos generados, provienen de las aéreas 
administrativas, consulta externa, urgencias, toma de muestras y sala de partos.  
 
Finalmente se aprecia, que la mayor cantidad de residuos no peligrosos, son los 
biodegradables, seguido de los reciclables y finalmente los inertes. 
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Figura 3. Cantidad Total de Residuos No Peligrosos Generados en el Centro 
de Salud Las Granjas Durante en el Año 2010 
 
 
Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2010 
 
 
El siguiente cuadro, permite la posibilidad de determinar mes a mes cuales son las 
cantidades de residuos peligrosos generados en el Centro de Salud Las Granjas, 
durante el año 2010. 
 
Cada mes arroja un dato diferente, con la cantidad de residuos tanto infecciosos 
como químicos, con sus debidas clasificaciones y finalmente se establece un total. 
 
La mayor cantidad de residuos generados, son los residuos biosanitarios durante 
el mes de junio. 
 
En total, la cantidad de residuos peligrosos equivale a 4772 y se observa 
claramente así: 
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Cuadro 4. Reporte Mes a Mes de los Residuos Hospitalarios Peligrosos Año 
2010 
 
 
CENTRO DE SALUD LAS GRANJAS 
 
MES INFECCIOSOS QUIMICOS TOTAL 
 
 BIO CORT ANAT ANIM REAC FARM CITO MET.P  
 
Enero 
 
305 
 
14 
 
79 
  
10 
 
6 
  
 
414 
 
Febrero 
 
257 
 
13 
 
63 
  
15 
 
6.5 
  
 
354.5 
 
Marzo 
 
301 
 
15 
 
76 
  
13 
 
15 
  
 
420 
 
Abril 
 
314.3 
 
14 
 
88.2 
  
27 
 
7.5 
  
 
423.8 
 
Mayo 
 
359 
 
10.5 
 
77.5 
  
29 
 
  
 
451 
 
Junio 
 
346.7 
 
11 
 
60 
  
13 
 
  
1 
 
431.7 
 
Julio 
 
313 
 
10 
 
54.5 
  
11 
 
  
 
388.5 
 
Agosto 
 
308 
 
12 
 
71.8 
  
18 
 
  
 
409.8 
 
Septiembre 
 
307 
 
7 
 
56 
 
1 
 
23 
 
  
 
394 
 
Octubre 
 
274 
 
13.5 
 
36.4 
  
24 
 
  
 
347.9 
 
Noviembre 
 
251 
 
11 
 
35.6 
  
29 
 
  
 
326.6 
 
Diciembre 
 
264 
 
10 
 
29 
  
28 
 
  
 
331 
 
TOTAL 
 
3600 
 
141 
 
754 
 
1 
 
240 
 
35 
  
1 
 
4772 
Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2010 
 
 
Con base en el cuadro anterior, se establece la siguiente figura, con el 
consolidado total de los residuos peligrosos generados en el Centro de salud 
Granjas durante el año 2010. Cabe mencionar, que los residuos generados, 
provienen de las aéreas de consultorios médicos, odontología, urgencias, sala de 
partos y toma de muestras de laboratorio de rx.   
 
Finalmente se aprecia, que la mayor cantidad de residuos peligrosos, son los 
biosanitarios, seguido de los anatomopatológicos, los reactivos, los 
 cortopunzantes y los demás residuos peligrosos generados en menor cantidad tal 
y como se observa:
Figura 4. Cantidad Total de Residuos Peligrosos Generados en el
Para finalizar con los datos obtenidos de los residuos peligrosos y los no 
peligrosos, generados en el centro de Salud Las Granjas durante el año 2010, se 
hace una grafica con el consolidado total tanto de los residuos peligrosos, como 
los no peligrosos, apreciándose claramente que es mayor la cantidad de los 
peligrosos, así: 
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Salud Las Granjas durante el Año 2010
 
 
 
Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2010 
 
 
 Centro de 
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Figura 5. Cantidad Total de Residuos Peligrosos y No Peligrosos Generados 
en el Centro de Salud Las Granjas Durante el Año 2010 
 
 
Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2010 
 
 
En el cuadro que se presenta a continuación, se observa de una manera más 
amplia, como es la zonificación de fuentes e identificación de los residuos 
producidos, así: 
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Cuadro 5. Áreas de la ESE Carmen Emilia Ospina, Tipo de Desecho y 
Clasificación 
 
AREA TIPO DE DESECHO CLASIFICACION 
 
Jardín Material vegetal Biodegradable 
 
 
Odontología 
 
Saliva, sangre 
 
Anatomopatologicos 
Amalgama Químico 
Papel Reciclable 
Servilletas y algodón con 
sangre, gasas, guantes, 
tapabocas 
Biosanitarios 
Agujas Cortopunzantes 
Dientes, tejidos orales Anatomopatologicos 
Servilletas, vasos 
desechables 
 
Ordinario 
Farmacia Papel, cartón, plástico, 
vidrio 
Reciclable 
Medicamentos dados de 
baja 
 
Químico 
Consultorios médicos Baja lenguas Biosanitarios 
 
Guantes de caucho Biosanitarios 
Material contaminado Biosanitarios 
Papel, cartón Reciclables 
Servilletas y vasos 
desechables 
 
Ordinarios 
Urgencias Material contaminado Biosanitarios 
 
Material cortopunzante Cortopunzantes 
Fluidos corporales 
(sangre y vomito) 
Anatomopatologicos 
yeso Ordinario 
Vidrio de ampollas Peligroso 
Servilletas, vasos 
desechables 
Ordinario 
Papel, cartón, envolturas, 
vidrio, plástico 
 
Reciclable 
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AREA 
 
 
TIPO DE DESECHO 
 
 
CLASIFICACION 
Sala de Partos Placenta, sangre, fluidos Anatomopatologicos 
Macrogoteros Ordinarios 
Gasa contaminada Biosanitarios 
Sananas Biosanitarios 
agujas Cortopunzantes  
Hospitalización Agujas Cortopunzantes 
Algodón, gasas 
infectadas, pañales 
desechables 
Biosanitarios 
Equipo médico quirúrgico Biosanitarios 
vidrio Reciclables 
Papel, cartón Reciclables 
Vasos desechables, 
servilletas, sobras de 
comida 
Ordinarios 
 
Pasillos y salas de espera 
Empaques de papel, 
servilletas, vasos 
desechables, barridos 
Ordinarios 
Área  
administrativa:   
Sala de  
reuniones,  
Facturación,  
Contabilidad,   
Administración,  
Gerencia, Sala  
de espera,  
Recepción 
Papel, cartón, papel 
periódico 
Reciclables 
Vasos desechables, 
papel carbón, tóner en 
polvo para fotocopiadora, 
bolsas desechables, 
empaques. 
Ordinarios 
Sobras de comidas, 
frutas 
Biodegradables 
Vacunación  Jeringas, gasas, algodón, 
guantes, vidrio 
contaminado 
Biosanitarios 
Papel, cartón, vidrio Reciclables 
Servilletas, vasos 
desechables, empaques 
Ordinarios 
Cocina  Orgánicos, restos de 
comida, cáscaras de 
frutas y verduras. 
Biodegradables 
Papel, cartón, vidrio, latas Reciclables 
Servilletas, vasos 
desechables 
Ordinarios 
Fuente. Autora del Proyecto, 2011 
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Es común para todas las secciones o dependencias la generación de papel 
higiénico y toallas en sus servicios sanitarios. 
 
Identificados los residuos generados, se procede a intervenir los procesos de 
disposición de acuerdo a su clasificación, tal como se propone más adelante, en 
donde se definen las técnicas de disposición por clase de residuos. 
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8.  PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y 
SIMILARES PGIRHS 
 
 
El Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares PGIRHS es 
aquel documento diseñado por los generadores, los prestadores del servicio de 
desactivación y especial de aseo, los cuales deben diseñar e implementar el 
PGIRHS de acuerdo con las actividades que desarrollen, teniendo como punto de 
partida su compromiso institucional de carácter sanitario y ambiental, el cual debe 
ser: real, claro, con propuestas de mejoramiento continuo de los procesos y 
orientado a la minimización de riesgos para la salud y el medio ambiente.  
 
El plan debe contener los aspectos contemplados en el Manual de Procedimientos 
para la Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares17. 
 
La planeación se inicia con el diagnóstico del establecimiento generador, para 
identificar los aspectos que no presentan conformidad con la normatividad 
ambiental y sanitaria vigente y establecer de esta manera los ajustes y medidas 
correctivas pertinentes. 
 
El Plan para la gestión integral de residuos hospitalarios y similares debe 
enfocarse a diseñar e implementar buenas prácticas de gestión orientadas a la 
prevención de los efectos perjudiciales para la salud y el ambiente por el 
inadecuado manejo de los residuos, al igual que al mejoramiento en la gestión. 
 
La gestión debe orientarse a minimizar la generación de residuos, mediante la 
utilización de insumos y procedimientos con menos aportes a la corriente de 
residuos y una adecuada segregación para minimizar la cantidad de residuos 
peligrosos.  
 
Los generadores, prestadores del servicio de desactivación y los prestadores del 
servicio público especial de aseo, responderán por los efectos ocasionados en el 
manejo inadecuado de los residuos hospitalarios y similares en los términos 
establecidos en el Decreto 2676 de 2000 o la norma que lo modifique o sustituya. 
 
El Plan para la Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares, PGIRH, se 
estructura con base en dos componentes generales: el primero hace referencia al 
componente de gestión interna y el segundo se refiere al componente de gestión 
externa. 
                                            
17
 Manual de  Procedimientos para la Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.        
<http://www.secretariadeambiente.gov.co/sda/libreria/pdf/residuos/Manual%20Residuos%20Hospit
alarios.pdf> [citado el 4 de julio de 2011]. 
 
 
 9.  DESARROLLO DEL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS 
HOSPITALARIOS Y SIMILARES PGIRHS PARA LA ESE CARMEN EMILIA 
OSPINA “CENTRO DE SALUD LAS GRANJAS”
 
 
9.1 GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES 
GIRHS. 
 
 
La gestión integral incluye los aspectos de generación, segregación, movimiento 
interno, almacenamiento intermedio y/o central, desactivación (gestión interna), 
recolección, transporte, trat
 
El manejo de residuos hospitalarios y similares, se rige por los principios básicos 
de bioseguridad, gestión integral,
prevención, determinados en el decreto 267
Figura 
 
 
 
                                        
18
 Manual de Procedimientos para la Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares. 
<http://www.secretariadeambiente.gov.co/sda
alarios.pdf> [citado el 4 de julio de 2011].
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amiento y/o disposición final (gestión externa). 
 minimización en la generación
6 de 2000. 
 
 
6. Gestión Integral de Residuos Hospitalarios
Fuente: MPGIRH18, 2011 
    
/libreria/pdf/residuos/Manual%20Residuos%20Hospit
 
 
– 
 
, precaución y 
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9.2 GESTION INTERNA 
 
La gestión interna de los residuos hospitalarios comprende los planes y acciones a 
ejecutar desde el sitio de generación de los residuos, tales como: proceso de 
urgencias, sala de partos, consultorios, laboratorio, oficinas, pasillos; hasta el sitio 
de almacenamiento central de la institución.  
 
La gestión interna, abarca el Grupo Administrativo de Gestión Ambiental y 
Sanitaria, el Aspecto Organizacional y Funcional, la elaboración del Diagnostico 
Ambiental y Sanitario, el Programa de Formación Educativa la Segregación, 
Desactivación, Recolección y Almacenamiento Final, las Rutas y Almacenamiento, 
el Manejo de Efluentes Líquidos, el Manejo de Sólidos, el Programa de Seguridad 
Industrial y Salud Ocupacional, el Plan de Contingencias y finalmente los 
Indicadores de Gestión. 
 
 
9.2.1 Grupo Administrativo de Gestión Ambiental y Sanitaria 
 
El componente interno del Plan de Manejo Integral de Residuos  Hospitalarios 
contempla el compromiso de la ESE y la conformación del Grupo Administrativo, el 
cual   vigila y promueve los siguientes programas y  actividades: 
 
Figura 7. Funciones Grupo de Gestión Ambiental y Sanitaria 
 
ACTUALIZAR PERMANENTEMENTE  EL DIAGNOSTICO  AMBIENTAL Y SANITARIO DE  LA ESE  
↓ 
AJUSTAR PERMANENTEMENTE  EL PROGRAMA DE FORMACIÓN Y EDUCACIÓN 
↓ 
VELAR POR LA REALIZACIÓN ADECUADA DE LA SEGREGACIÓN  EN  LA FUENTE  
↓ 
VELAR POR LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE TRATAMIENTO Y/O DISPOSICIÓN DE RESIDUOS 
↓ 
VELAR  POR LA APLICACIÓN  DEL PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA ESE 
↓ 
APLICAR LOS INDICADORES  DE GESTIÓN  INTERNA PARA LA ESE  
↓ 
REALIZAR AUDITORIAS INTERNAS  EN LA ESE Y LAS INTERVENTORIAS  EXTERNAS AL 
CONTRATISTA  
↓ 
ELABORAR   INFORMES Y REPORTES A  LAS  AUTORIDADES  DE CONTROL Y VIGILANCIA  
AMBIENTAL Y SANITARIA SEGÚN NORMA ESTABLECIDA 
↓ 
REVISIÓN CONSTANTE Y MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS PROGRAMAS Y ACTIVIDADES DE LA 
ESE 
 
Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011 
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9.2.2 Aspecto Organizacional 
 
Para la ejecución del Plan de Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios en el 
componente de gestión interna,  la ESE “Carmen Emilia Ospina” constituye un 
grupo administrativo de gestión sanitaria y ambiental el cual está  conformado por: 
 
El Gerente 
El subgerente administrativo 
Asesora de calidad 
El coordinador de Salud Ocupacional 
Un representante del cuerpo médico de la institución 
Un representante de la empresa de recolección de residuos 
Un representante de la empresa de Aseo 
Un representante de la empresa de lavandería 
 
El grupo administrativo es el coordinador del Plan para la Gestión Interna de 
Residuos Hospitalarios y similares y  puede ser apoyado por la empresa 
prestadora del servicio de desactivación de residuos.  
 
 
Figura 8. Organigrama de la ESE Carmen Emilia Ospina 
 
 
Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011 
 
El Grupo Administrativo de Gestión  Ambiental y Sanitaria se reúne de forma 
ordinaria por lo menos una vez al mes, con el fin de evaluar la ejecución del Plan y 
tomar los ajustes pertinentes que permitan su cumplimiento. Las reuniones 
extraordinarias se realizan cuando el grupo lo estime conveniente; de los temas 
tratados se deja constancia mediante  actas de reunión. 
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9.2.3 Aspecto Funcional  
 
Corresponde al Grupo Administrativo de Gestión Ambiental y Sanitaria cumplir las 
siguientes funciones: 
 
Figura 9. Funciones Grupo de Gestión Ambiental y Sanitaria 
 
VELAR POR EL DISEÑO DEL PLÁN DE GESTIÓN  INTEGRAL  DE  RESIDUOS  
HOSPITALARIOS  - COMPONENTE INTERNO. 
 
 
 
  ASIGNAR RESPONSABILIDADES. 
                                                               
 
 
 DEFINIR  Y  ESTABLECER  MECANISMOS  DE  COORDINACIÓN. 
 
 
 
VELAR  POR  LA  EJECUCIÓN  DEL PLAN 
 
 
 
ELABORAR  INFORMES Y REPORTES A  LAS AUTORIDADES DE  VIGILANCIA  Y  CONTROL. 
Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011 
 
 
Funciones que  tiene el Grupo  Administrativo de Gestión Ambiental y Sanitaria:  
 
a. Velar por el diseño del plan 
El comité se encargará de planear la adecuada gestión de los residuos 
hospitalarios y de verificar que se realice su ejecución en cada proceso. 
 
b. Responsabilidades 
Se publica un estatuto donde aparezcan las responsabilidades y tareas de 
cada uno de los funcionarios y sustitutos en caso de ausencia, que laboran en 
la instalación del generador, quienes asumirán responsabilidades directas ante 
el comité administrativo del programa. 
 
c. Definir y establecer mecanismos de coordinación 
Le corresponde al Grupo definir y  establecer los mecanismos de coordinación 
a nivel  interno y externo (con las entidades de control sanitario y ambiental, 
los prestadores de servicios, etc.) para garantizar la ejecución del Plan. 
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d. Velar por la ejecución del  Plan de Gestión Integral de Residuos 
Hospitalarios 
El grupo establecerá instrumentos de seguimiento y control tales como 
auditorías internas, listas de chequeo, etc. Y de  manera dinámica realizando  
los ajustes que sean necesarios.  
 
e. Elaborar  informes y reportes a las autoridades de vigilancia y control. 
El Grupo preparará los informes y reportes requeridos por las autoridades de 
vigilancia y control que establece el decreto 1669/2002, y aquellas que las 
autoridades ambientales y sanitarias consideren pertinentes. 
 
 
9.2.4 Diagnostico Ambiental y Sanitario 
 
La ESE “Carmen Emilia Ospina”, es una entidad que ofrece un amplio portafolio 
de servicios de salud de primer nivel cubriendo el casco urbano y rural de la 
capital huilense con 7 centros de salud y 20 puestos de salud y cuenta con un 
cuerpo médico y administrativo calificado. 
 
La ESE “Carmen Emilia Ospina” Centro de Salud Las Granjas, presta el servicio 
de atención nivel 1, cuenta con las siguientes áreas de atención  medica: consulta 
externa, urgencias, ginecología, odontología, vacunación, toma de exámenes de 
laboratorio, sala  de Rx, sala de partos.  Todos los servicios que se prestan son 
ambulatorios 
 
El Centro de Salud Las Granjas, es el centro de referencia de los otros centros de 
atención ubicados en esta zona, situado en el barrio Las Granjas en la calle 34  No 
8-30, el cual cuenta con una sala de partos con dos mesas, la unidad de servicios 
ambulatorios; consulta médica y odontológica, unidad de apoyo diagnostico y 
servicio de urgencias 24 horas.  
 
Ciudad limpia realiza la ruta sanitaria los días lunes, miércoles y viernes en el 
horario de 6:00 a.m. a 2:00 p.m.  
 
La recolección de los residuos peligrosos la realiza el contratista INCIHUILA todos 
los días de 6:30 a.m. a 9:00 a.m. después de que la auxiliar de enfermería de cada 
unidad de producción  inactiva los residuos patógenos con peróxido de hidrogeno 
y son puestos en  bolsa roja, posteriormente son  pesados y   dispuestos  en el 
sitio de almacenamiento por el personal de servicios Generales. 
 
En esta institución se producen aproximadamente   398  kilos/mes de residuos 
peligrosos que van a incineración transportados por el contratista,  quien realiza la 
disposición final, empresa que cuenta con todos los permisos ambientales 
necesarios para hacer esta disposición final.  
55 
 
Las aguas residuales especialmente las provenientes de algunos servicios como 
partos  se inactivan   con hipoclorito de sodio a 5000 ppm por 20-30 minutos y se 
evacuan por el alcantarillado. Según  estudio de caracterización de las aguas  se 
identifico que los  volúmenes y los niveles de contaminación son relativamente 
bajos,  además las prácticas de desinfección y lavado de material contaminado 
reducen en forma notoria la flora microbiana. 
El centro de salud posee la  Resolución  No. 021 de la Corporación Autónoma 
Regional del Alto Magdalena, para poder verter estas agua residuales al 
alcantarillado de la Zona.  
 
De acuerdo a las auditorías realizadas en este Centro de salud  se identificaron  
las siguientes características: 
 
a. Hay segregación en la fuente adecuada de los diferentes residuos, se separan 
los peligrosos de los no peligrosos (biodegradables e inertes y ordinarios),  se 
recicla el papel y cartón. 
b. Los recipientes  cumplen con  lo establecido en la Resolución 1164 de 2002.  
c. El personal que maneja los residuos  cuenta con los elementos de protección 
personal que se requieren como complemento del manual de bioseguridad. 
d. Se ha capacitado el personal de servicios generales que realiza la función de 
recolección, según actas de asistencia que reposan en el archivo de salud 
Ocupacional.  
e. Se cuenta con el plano de las  rutas de evacuación de los resididos generados 
del centro de salud, ubicado en sitio visible. 
f. Se realiza control a los residuos que recoge el contratista INCIHUILA, mediante 
el formato RH1 
 
 
9.2.5 Programa de Formación Educativa 
 
En el componente interno del Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios 
uno de los factores determinantes en el éxito, lo constituye el factor humano, cuya 
disciplina, dedicación y eficiencia son el producto de una adecuada preparación, 
instrucción y supervisión por parte del personal responsable de la  ejecución del 
Plan. 
 
La capacitación la realiza la ESE “Carmen Emilia Ospina”  a todo el personal que 
labora en la institución, con el fin de dar a conocer los aspectos relacionados con 
el manejo integral de los residuos; en especial los procedimientos específicos, 
funciones, responsabilidades, mecanismos de coordinación entre las diferentes 
áreas funcionales,  trámites internos,  así como las directrices establecidas en el  
“Manual de Conductas Básicas en Bioseguridad, Manejo Integral”, de  la ESE 
“Carmen Emilia Ospina”. 
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El  programa de formación y educación contempla las estrategias y metodologías 
de capacitación necesarias para el éxito del Plan de Gestión Integral de Residuos 
Hospitalarios: formación teórica y práctica en temas generales y específicos, etc. 
Temas de formación general: 
 
• Legislación ambiental y sanitaria vigente 
• Divulgación de los diferentes programas y actividades que integran el plan. 
• Seguridad industrial y salud ocupacional. 
• Conocimiento del organigrama y responsabilidades asignadas. 
 
Temas de formación específica        
 
Dirigidos al  personal directamente involucrado en la gestión interna de residuos 
hospitalarios y similares: 
 
• Aspectos de formación general relacionados anteriormente. 
• Manual de Conductas Básicas de Bioseguridad. 
• Técnicas apropiadas para las labores de limpieza y desinfección. 
• Talleres de segregación de residuos, rutas, almacenamiento, etc. 
• Desactivación de residuos: procedimientos utilizados, formulación y 
aplicación de soluciones desactivadoras, materiales utilizados y su  debida 
manipulación. 
 
 
9.2.6 Segregación en la Fuente 
 
La segregación en la fuente es la base fundamental de la adecuada gestión de 
residuos y consiste en la separación selectiva inicial de los residuos procedentes 
de cada una de las fuentes determinadas, dándose inicio a una cadena de 
actividades y procesos cuya eficacia depende de la adecuada clasificación inicial 
de los residuos. 
 
Para la correcta segregación de los residuos se ubicaron los recipientes en cada 
una de las áreas y servicios de la institución, en las cantidades necesarias de 
acuerdo con el tipo y cantidad de residuos según la zonificación de fuentes y 
clasificación de residuos hospitalarios 
 
La clasificación de los residuos Peligrosos se realiza en  recipientes plásticos 
retornable, excepto los guardianes, que son no retornables con los siguientes 
colores:    
 
Rojo: Para los residuos biosanitarios  como: gasas, apósitos aplicadores, 
algodones, catéteres, sondas y residuos anatomopatológicos. Y los guardianes 
que son recipientes de plástico color rojo no retornables.  
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La clasificación de los residuos No Peligrosos se realiza en  recipientes de plástico 
retornable, con los siguientes colores:    
Gris: Para los residuos reciclables como papel, cartón, plegadiza, periódico  y 
recipientes. 
   
Verde: Para depositar los residuos biodegradables,  ordinarios y comunes. 
 
Fotografía 16. Residuos Comunes              Fotografía 17. Residuos              
Biodegradables, Ordinarios                                     Peligrosos 
      
  Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011       Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011 
 
Es de anotar que la ESE Carmen Emilia Ospina realiza la comercialización de los 
residuos reciclables, para ello se depositan en un recipiente gris y se almacenan 
en un área bajo techo,  de tal manera que  se conserven en buen estado, mientras 
son  recogidos por la  empresa comercializadora. 
 
Los residuos son  recogidos y almacenados diariamente en las instalaciones de la 
institución, en el lugar dispuesto para tal efecto.   
 
En bolsas y recipientes rojos se depositan los residuos anatomopatológicos como 
placentas, miembros amputados, partes de órganos, etc.; éstos son dispuestos en 
doble bolsas rojas, para evitar escurrimientos se depositan en un enfriador para su 
refrigeración a temperatura igual o inferior a 4°C,  mientras son llevados al centro 
encargado de la disposición final. 
 
Todos los recipientes, están debidamente rotulados como se indica en el Manual 
de procedimientos MPGIRHS de los ministerios de la protección social y del Medio 
Ambiente. 
 
Las bolsas plásticas utilizadas presentan un diseño de resistencia en densidad y 
calibre 1,6 milésimas de pulgada las grandes y 1,4 milésimas de pulgada las 
pequeñas, suficiente para ofrecer toda la seguridad en el  almacenamiento, 
recolección, transporte y destino final; además con una resistencia mayor a 20 
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Kilogramos,  que permite soportar la tensión ejercida por los residuos contenidos y 
su manipulación, tratando en todo caso de que el peso individual de la bolsa con 
los residuos no exceda los ocho kilogramos. 
Para los residuos cortopunzantes se tienen en cuenta las siguientes 
características: 
 
• Rígidos, en polipropileno u otro polímero que no contenga PVC. 
• Capacidad no mayor a 2 litros 
 
Los recipientes de colores correctamente codificados se ubican en los sitios donde 
son requeridos de acuerdo al tipo de desecho generado. 
 
De acuerdo a la prioridad de la sección se ubican los recipientes color rojo de 
pedal, tratando de que éstos queden en los puntos más vulnerables.  Ejemplo: 
Urgencias, laboratorio, sala de partos, entre otros. 
 
Los recipientes de residuos  son lavados y desinfectados con Hipoclorito cada vez 
que se retiren las bolsas para mantener la higiene y evitar los focos de 
contaminación. 
 
A continuación se señala un segmento tomado del MPGIRH, el cual es muy 
importante cuando de segregación en la fuente se trata, además se establece un 
cuadro tomado del MPGIRH sobre la clasificación de los residuos, color de 
recipientes y rótulos respectivos: 
 
 
La segregación en la fuente es la base fundamental de la adecuada gestión 
de residuos y consiste en la separación selectiva inicial de los residuos 
procedentes de cada una de las fuentes determinadas, dándose inicio a una 
cadena de actividades y  procesos cuya eficacia depende de la adecuada 
clasificación inicial de los residuos19. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                            
19
 Manual de Procedimientos para la Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares. 
<http://www.secretariadeambiente.gov.co/sda/libreria/pdf/residuos/Manual%20Residuos%20Hospit
alarios.pdf> [citado el 4 de julio de 2011]. 
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Cuadro 6. Clasificación de los Residuos, Color de Recipiente y Rótulos 
Respectivos 
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Fuente: MPGIRH, 2011 
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Para finalizar con la segregación en la fuente, se establece un cuadro, con la 
distribución de los recipientes y bolsas utilizadas para el almacenamiento temporal 
de los desechos, siguiendo el código de colores así:  
 
 
Cuadro 7. Código de Colores en Cada Área 
 
 
AREA 
 
CLASIFICACION 
 
COLOR DE 
RECIPIENTE 
 
 
Jardín 
 
Biodegradable 
 
Verde 
 
 
Odontología 
 
Anatomopatológicos 
 
Rojo 
Químico  
Biosanitarios 
Cortopunzante Guardián- Bolsa roja 
Ordinario Verde 
Reciclables  Gris 
 
 
Farmacia 
 
Reciclable  
 
Gris  
Químico  Rojo  
 
 
Consultorios médicos 
 
Biosanitarios  
 
Rojo  
Reciclable  Gris  
Ordinario  Verde  
 
 
Urgencias 
 
Biosanitarios  
 
Rojo  
Anatomopatológicos  
Cortopunzante  Guardián – Bolsa roja 
Reciclable  Gris  
Ordinario  Verde  
 
 
Sala de partos 
 
Biosanitarios  
                                             
Rojo  
Anatomopatológicos  
Cortopunzante  Guardián- Bolsa roja 
Ordinario Verde  
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AREA CLASIFICACION COLOR DE 
RECIPIENTE 
Hospitalización Cortopunzante  Rojo   
Biosanitario  
Reciclable  Gris  
Ordinario  Verde  
 
Pasillos y salas de 
espera 
Ordinarios  Verde  
Biodegradables  
Área  
administrativa:   
Sala de  
reuniones,  
Facturación,  
Contabilidad,   
Administración,  
Sub. Gerencia, Sala  
de espera,  
Recepción 
Reciclable  Gris  
Ordinario  Verde  
Biodegradable  
Vacunación  Biosanitario  Rojo  
Reciclable  Gris  
Ordinario  Verde  
Cocina  Biodegradable  Verde  
Ordinario  
Reciclable  Gris  
Fuente: Autora del Proyecto, 2011  
 
 
9.2.7 Desactivación de los Residuos Hospitalarios 
 
Con el fin de eliminar las características de peligrosidad y contribuir a la 
preservación de las condiciones ambientales y de salud pública, se realiza 
pretratamiento de los residuos Biosanitarios de la siguiente manera: 
 
Los desechos cortopunzantes, tales como agujas, lancetas, hojas de bisturí, 
instrumentos y material médico quirúrgico, entre otros, son llevados al guardián de 
seguridad, el cual es llenado hasta las dos terceras partes y entregado a las 
personas encargadas de la recolección interna para ser almacenado y entregado 
para la disposición final (incineración). 
 
Heces fecales y orina son desactivados adicionándoles peróxido de hidrógeno al 
30% por 30 minutos, luego la orina se vierte por el alcantarillado y las heces se 
depositan en la bolsa roja. 
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Los coágulos de sangre, los sueros y otros fluidos corporales se pre tratan en un 
recipiente al que se adicionará peróxido de hidrógeno al 30%, por un mínimo de 
30 minutos, luego son vertidos al alcantarillado. 
 
Los espéculos son tratados con peróxido de hidrógeno al 30% en un balde por 30 
minutos y luego son depositados en recipiente de color rojo. 
 
Las placentas, restos humanos, tejidos orgánicos amputados, entre otros, son 
tratados con peróxido de hidrogeno al 30% y se disponen en doble bolsa para 
evitar el derramamiento de fluido, además se refrigeran a una temperatura igual o 
inferior a 4°C hasta ser entregadas para la disposi ción final.  
 
Los residuos químicos mercuriales y los restos de amalgama son introducidos en 
glicerina, en cantidad igual al peso de los residuos y envasados en recipientes 
plásticos con capacidad de 5 litros y luego se devuelven al proveedor. 
 
Los residuos Químicos reactivos (líquidos reveladores y fijadores), se clasifican 
como residuos Peligrosos Químicos Reactivos (provenientes del revelado de 
placas de rayos X); son almacenados en galones, y luego son recogidos por una 
empresa de Bogotá llamada OBNIOZ. 
 
En la ESE Carmen Emilia Ospina, se realizan aproximadamente 20 radiografías 
diarias. 
 
 
Fotografía 18 .Líquidos Reveladores y Fijadores 
 
 
Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011 
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Los recipientes de residuos y el cuarto de almacenamiento, son lavados y 
desinfectados con Hipoclorito cada vez que se retiren las bolsas para mantener la 
higiene y evitar los focos de contaminación, este procedimiento se realiza en una 
sección ubicada en la parte posterior de la ESE, aislada de las demás áreas del 
hospital. 
Los desechos derivados de la poda de jardines son almacenados en bolsas 
verdes para luego ser transportados al relleno municipal. 
 
Absolutamente todos los residuos generados en la institución, son llevados al 
lugar de almacenamiento central y depositado en los respectivos recipientes 
dispuestos para tal fin. De estos recipientes y sus características se hablará más 
adelante en la sección de almacenamiento central. 
 
 
9.2.8 Recolección 
 
El movimiento interno de residuos se hace desde el lugar de generación de los 
mismos hasta el almacenamiento central siguiendo las rutas más cortas posibles y 
evitando en lo posible la circulación con residuos peligrosos por las áreas de 
mayor circulación de personas. 
 
Los vehículos utilizados para la recolección interna de los residuos, tiene las 
siguientes especificaciones: tipo rodante, con una bolsa de material lavable e 
impermeable y que faciliten un manejo seguro de los residuos sin generar 
derrames, y con una zona para colocar los implementos necesarios para realizar 
las labores de aseo. 
 
 
Fotografía 19. Vehículo para la Recolección Interna de Residuos 
 
 
Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011 
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La recolección de los residuos no peligrosos, biodegradables e inertes y ordinarios 
y los de reciclaje  la realiza un empleado de servicios generales, todos los días,   
con una frecuencia mínima de 1 vez al día.   
Los residuos Peligrosos, son evacuados por el mismo personal pero la actividad la 
realizan mínimo dos (2) veces en el día, con un horario previamente establecido.  
 
Residuos Anatomopatológicos: 
 
En la sala de partos, se presentan las placentas, se inactivan  mientras son 
recogidas por el contratista,   realizando los siguientes pasos: 
 
• Se deposita los residuos en doble bolsa roja y se deja espacio suficiente para 
anudar  dos veces la bolsa. 
• Se marca con la siguiente información: Contenido, servicio, fecha, hora y turno 
• La bolsa es transportada hasta el cuarto de residuos peligrosos  para la  
recolección  externa y ser llevado a la disposición final inactivación de alta 
eficiencia (Incineración). 
 
Elementos Cortopunzantes: 
 
Para los residuos Cortopunzantes se estipula que las agujas se deben introducir 
en el recipiente; guardianes sin enfundar.  
 
Los guardianes se debe llenar hasta las ¾ partes, cuando se encuentren en este 
nivel, en ese momento se le agrega el peróxido de hidrógeno y se deja actuar por 
30 minutos y luego se vacía el líquido y se siguen  los siguientes pasos: 
 
• Se sella  con su respectiva tapa.  
• Se deposita en bolsa roja  dejando espacio suficiente para anudar  dos  veces la 
bolsa 
• Se marca  con la siguiente información: Contenido, servicio, fecha, turno y Kilos  
• Se transporta el residuo hasta el depósito de residuos peligrosos,  para la  
recolección  externa, (Incineración) 
 
Residuos Biosanitarios: 
 
Algodones, compresas, gasas y demás elementos usados y/o en contacto con 
sangre o fluidos corporales de los pacientes, son  retirados de la siguiente forma: 
 
• Se retira la bolsa, se anuda y se deposita  en bolsa roja en el carro transportador 
de residuos peligrosos 
• Se transporta el residuo hasta el depósito de residuos peligrosos  para la  
recolección  externa. (Incineración-Alta eficiencia). 
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Residuos Ordinarios o inertes, domésticos biodegradables: 
 
Papel plastificado, servilletas, bolsas, empaques, icopor, vasos desechables, 
papel carbón, barrido de prado, se manejan como residuos ordinarios: 
• Se deposita  en bolsa Verde  
• Se Transporta el residuo hasta los contenedores de residuos Ordinarios. Su 
disposición final es el Relleno Sanitario. 
 
Residuos reciclables 
 
Garrafas plásticas, recipientes de polipropileno, bolsas de suero y polietileno, 
vidrio, papel y cartón, cuando  estos residuos no se encuentren contaminados se 
deben llevar al centro de acopio ubicándolos en las canecas identificadas para  
este fin que luego se comercializan.        
 
 
9.2.9 Almacenamiento Intermedio y/o Central 
 
Para el almacenamiento central se cuenta en la institución con un sitio ubicado 
totalmente independiente de todas las secciones médicas en la parte posterior, 
contiguo y aislado de las demás áreas. Es decir, fuera del Servicio Médico.  
 
El lugar, es bien ventilado, con buena iluminación y adecuado sistema de drenaje, 
el cual es adecuado para cumplir esta función; dicha adecuación consiste en 
instalación de puerta, instalación de energía eléctrica, dotación de agua, limpieza 
general y señalización respectiva, con un área dividida en tres secciones: 
reciclable, ordinarios y peligrosos; de manera tal que permita la manipulación 
adecuada de los residuos para su disposición final.  Esta área está dotada con un 
extintor. 
 
Fotografía 20. Reciclaje, Residuos Peligrosos 
 
Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011 
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Almacenamiento residuos Químicos: 
 
Las sustancias residuales químicas, incluyendo medicamentos y fármacos, son 
almacenadas en la bodega de farmacia, en un estante destinado exclusivamente 
para ello. 
 
Estas sustancias se almacenarán de abajo hacia arriba en el estante, colocando 
los de mayor riesgo en la parte inferior. 
 
 
9.2.10 Rutas y Almacenamiento 
 
El Centro de  Salud  Granjas cuenta con un transporte interno color rojo y verde,  
manipulado por el personal de servicios generales.  
 
El procedimiento para los peligrosos, consiste en retirar las bolsas de los 
recipientes  con los residuos que se generan en cada área,  se transportan en el 
vehículo para movimiento interno, hasta el lugar de almacenamiento central de  
peligrosos donde los recoge INCIHUILA que los lleva a su destino final el 
incinerador. La recolección de los residuos se realiza todos los días de 6:30 a.m. a 
9:00 a.m. después de que la auxiliar de enfermería de cada unidad de producción  
inactiva los residuos patógenos con peróxido de hidrogeno y son puestos en  
bolsa roja, posteriormente son  pesados y   dispuestos  en el sitio de 
almacenamiento por el personal de servicios Generales. 
 
 
Los residuos ordinarios se trasladan en el vehículo para movimiento interno desde 
cada área de generación al almacenamiento central y después son evacuados al 
área externa,  donde los recoge la empresa encargada, CIUDAD LIMPIA.  
La recolección la realiza tres veces en la semana, los días lunes, miércoles, 
viernes de 6:00 a.m. a 2:00 p.m. y deben ser sacados solo una (1) hora antes de 
este horario.  
 
La frecuencia con la que se recogen es la siguiente: 
 
RESIDUOS PELIGROSOS: En los servicios de consulta externa,  urgencias y sala 
de partos se recogen los residuos  mínimo dos veces al día, con el fin de mantener 
limpia cada unidad y mantener el control de los residuos. 
 
RESIDUOS ORDINARIOS: En los servicios de consulta externa, urgencias y sala 
de partos  se recogen los residuos ordinarios mínimo una  vez al día, con el fin de 
mantener limpia cada unidad y mantener el control de los residuos. En el área 
administrativa se realiza la ruta solo una vez al día cuando se inicia el aseo en el 
área. 
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El Centro de Salud Granjas, lleva un control microbiológico periódico (3 veces al  
año),  al  igual que a los implementos utilizados en el manejo de los residuos, con 
el fin de evaluar los procedimientos de desinfección y adoptar las medidas 
sanitarias a que haya lugar.  
 
 
9.2.11 Implementación del Sistema de Tratamiento y/o Disposición de los 
Residuos Hospitalarios y Similares 
 
Con base en el decreto 2676, se realizará la disposición final de la siguiente 
manera: 
 
 
Cuadro 8. Disposición Final de Residuos 
 
 
RESIDUO DISPOSICION FINAL 
 
No peligrosos: Ordinarios e inertes  
 
Relleno sanitario 
No peligrosos: Biodegradables 
 
Relleno sanitario 
No peligrosos: Reciclables 
 
Relleno sanitario 
Peligrosos infecciosos: 
 
Biosanitarios, cortopunzantes 
 
 
 
 
Anatomopatológicos  
 
 
 
Desinfección con peróxido de 
hidrógeno y se entrega a INCIHUILA 
para incineración 
 
 
Inactivación con peróxido de hidrogeno 
y congelamiento y se entrega a 
INCIHUILA para incineración. 
 
Peligrosos: Químicos  Devolución a proveedores 
 
 
Fuente: autora del proyecto, 2011 
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9.2.12 Manejo de Efluentes Líquidos y Emisiones Atmosféricas  
 
La ESE Carmen Emilia Ospina, Centro de Salud Las Granjas, se encuentra 
conectada al único sistema de recolección de aguas residuales al que tiene 
acceso, como lo es el alcantarillado municipal. 
 
Como se mencionó anteriormente acerca de la desactivación de residuos 
hospitalarios, las heces fecales y orina son desactivados adicionándoles peróxido 
de hidrógeno al 30% por 30 minutos, luego se vierten al alcantarillado. Igual 
manejo se hará a los coágulos de sangre, los sueros y otros fluidos corporales. 
 
La CAM expidió la resolución No. 021 mediante la cual resuelve  que el Centro de 
salud Granjas, no requiere  implementar un sistema de tratamiento de las aguas 
residuales, según los estudios de monitoreo para la caracterización de las aguas 
residuales. Se identifico  que las  aguas generadas son  tipo domésticos, es decir 
los  niveles de contaminación están por debajo de los límites  permisibles. 
Para garantizar  la menor contaminación posible se entregan los residuos líquidos  
a la red de alcantarillado, realizando una adición de desinfectante como el 
hipoclorito de sodio a 5000 p.p.m. 
 
En cuanto a las emisiones atmosféricas la institución cuenta con la una planta de 
energía eléctrica la cual trabaja con ACPM. Dicha planta produce una emisión 
puntal a la atmósfera que  no es considerable debido a que no es continua. 
 
Finalmente, y para efectos de cumplimiento de la normatividad ambiental vigente, 
se está atento a las recomendaciones o disposiciones de la Corporación 
Autónoma Regional del Alto Magdalena CAM. 
 
 
9.2.13 Manejo de Sólidos 
 
El manejo de los residuos sólidos peligrosos, cuya  disposición  final  es  la  
INCINERACIÓN, lo realiza la empresa INCIHUILA S.A. E.S.P, cuyo permiso para 
realizar esta actividad de incineración es la Resolución No. 1325 del 28 de Julio de 
2006, de la Corporación Autónoma Regional del Alto Magdalena “CAM”.   Está 
Vigente el contrato.  
 
El manejo de los residuos no peligrosos, lo realiza la empresa Ciudad Limpia. 
 
Estos residuos, son recogidos internamente en la ESE y son dispuestos en el área 
de almacenamiento de los residuos hospitalarios, para luego ser entregados a la 
empresa encargada y esta disponerlos en el relleno sanitario.  
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9.2.14 Programa de Seguridad Industrial  y Salud Ocupacional 
 
La ESE Carmen Emilia Ospina cuenta con un Plan de Emergencias, para la 
identificación y evaluación de las  principales amenazas, teniendo en cuenta la 
vulnerabilidad de la institución frente a ella y el grado de riesgo especifico para 
cada amenaza.  
  
La emergencia ambiental se presenta cuando ocurre un evento inesperado que 
sale del control operacional y pone en peligro a los empleados, personal en 
formación, pacientes,  comunidad y medio ambiente. Estas pueden ser tanto 
amenazas del ambiente sobre la E.S.E,  como también amenazas de la actividad 
de la  ESE sobre el medio ambiente. 
 
Dentro de las actividades realizadas en el año 2010 se destacan: 
 
• Simulacro de evacuación del centro de salud Granjas 
• Capacitación a  la Brigada de emergencias en Primeros Auxilios, Control de 
incendios, evacuación y rescate. 
 
• Reuniones periódicas para elaborar Planes de contingencia de acuerdo a 
eventos presentados. 
 
En caso de accidentes de trabajo por lesión con agujas u otro elemento 
Cortopunzantes, o por contacto de partes sensibles del cuerpo humano con 
residuos contaminados, es necesario actuar de acuerdo a las siguientes medidas:   
 
• Lavado de la herida con abundante agua y jabón bactericida, permitiendo que 
sangre libremente, cuando la contaminación es en piel.  
 
Si la contaminación se presenta en los ojos se deben irrigar estos con                  
abundante solución salina estéril o agua limpia.  
 
Si esta se presenta en la boca, se deben realizar enjuagues repetidos con 
abundante agua limpia. 
 
• Se debe elaborar el Reporte de Accidente de Trabajo con destino a la 
Aseguradora de Riesgos Profesionales (Positiva). 
 
• Realizar la evaluación médica del accidentado y envío de exámenes (pruebas 
serológicas), antígenos de superficie para hepatitis B (AgHBs), anticuerpos de 
superficie para hepatitis B ( AntiHBs), anticuerpos para VIH (Anti VIH) y serología 
para sífilis (VDRL o FTAAbs).  De acuerdo con los resultados de laboratorio 
obtenidos se debe realizar seguimiento clínico y serológico al trabajador 
accidentado a las 6, 12 y 24 semanas.  
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9.2.15 Plan de Contingencias  
 
Derrames: 
 
Para atender cualquier posible emergencia provocada en el manejo de residuos 
hospitalarios,  la ESE C.E.O ha  diseñado el siguiente  plan que le  permite 
resolver en forma oportuna y en el menor tiempo posible cualquier situación de 
esta naturaleza. 
 
En caso de derrame o contaminación con sangre o fluidos corporales, la  
enfermera jefe del servicio,  establece la emergencia y la comunica al personal de 
servicios generales,  dependiendo de la magnitud del derrame deberá demarcar el 
área afectada mediante la colocación de cintas plásticas y luego aplicar elementos 
absorbentes  como , toallas de papel o paños para confinar los líquidos 
derramados, se inactivan con   hipoclorito de sodio a 10.000 ppm), por 20 minutos,  
y  luego lavar con agua y jabón todas las superficies que estuvieron en contacto.  
Luego deben ser recogidos  en recipientes a prueba de ruptura y filtraciones y 
llevados al sitio de almacenamiento temporal para ser enviados a incineración. De 
presentarse la ruptura de material de vidrio contaminado con sangre o fluidos 
corporales, los fragmentos deben recogerse con escoba y recogedor, y proceder a 
la desinfección indicada anteriormente. 
 
Daño Horno Incinerador: 
 
En caso de presentarse fallas en el funcionamiento del operador del horno 
incinerador, el contratista deberá garantizar la normalidad en máximo 5 días,  los 
residuos patógenos se deben inactivar y almacenar en el depósito central máximo 
por 5 días. 
 
Retraso en el Servicio de Recolección de Residuos: 
  
El personal que identifique la emergencia deberá informar  al jefe de grupo 
(coordinador del Plan de manejo de residuos en cada zona) quien de manera 
inmediata  informara  a la subgerencia administrativa. 
 
La subgerencia administrativa solicita al contratista  garantizar la normalidad en 
forma inmediata,  para ello deberán contratar el transporte de estos residuos con 
otra empresa especializada en el manejo de   residuos hospitalarios 
 
Interrupción del Servicio de Agua: 
 
En el Centro de salud Granjas existen  tanques de reserva del agua para 
almacenar  suficiente cantidad de agua, si esta reserva se llagara  agotar, la 
administración deberá contratar el servicio de carrotanques con la empresa de 
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servicios públicos que suministra el servicio de agua.  Existen  tanques con una 
capacidad de 5000 litros cada uno. 
 
Ruptura de Recipientes: 
 
De presentarse ruptura de material de vidrio contaminado con sangre o fluidos 
corporales, los fragmentos deben recogerse con escoba y recogedor, y proceder a 
la desinfección indicada en el manual de bioseguridad que posee el centro de 
salud. 
 
 
9.2.16 Indicadores de Gestión Centro de Salud Las Granjas 
 
1. INDICADORES DE DISPOSICION PARA DESACTIVACION 
IDD= Rd/Rt * 100 
IDR= 141 kg / 7.418 kg  *100= 1.9% 
 
2. INDICADORES DE DISPOSICION PARA RECICLAJE 
IDR= Rr/Rt * 100 
IDR= 538 kg / 7.418 kg *100= 6.8% 
 
3. INDICADORES DE DISPOSICION PARA INCINERACION 
IDI= Ri/Rt * 100 
IDR=  4.772 kg / 7.418 kg  *100= 64.3% 
 
4. INDICADORES DE DISPOSICION PARA EL RELLENO SANITARIO 
IDRS= Rrs/Rt * 100 
IDRS= 2.055 kg / 7.418 kg *100= 27.7% 
 
Donde:  
Idd
 
= Indicadores de destinación desactivación Kg./ mes. 
ÍDR  = Indicadores de destinación para reciclaje. 
RR  = Cantidad de residuos reciclados en Kg./ mes. 
ÍDI  = Indicadores de destinación para Incineración. 
RI  = Cantidad de residuos incinerados en Kg./ mes. 
ÍDRS =Indicadores de destinación para relleno sanitario. 
RRS  =Cantidad de residuos dispuestos en relleno Sanitario en Kg./ mes. 
ÍDos = Indicadores de destinación para otros sistemas de disposición final aceptada 
por la legislación RT= Cantidad total de Residuos producidos por el Hospital o  
establecimiento en Kg./mes. 
Rd
  
= Cantidad de residuos sometidos a desactivación en Kg./ mes. 
Ros
 
= cantidad de residuos  sometidos a desactivación de alta eficiencia, 
incineración, otros sistemas de tratamiento, reciclaje y enviados a rellenos 
sanitarios 
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5. INDICADORES DE CAPACITACION  
IC= Pc/Tp * 100 
IC= 10/ 10*100= 100% 
6. INDICADORES FRECUENCIA ESTADISTICOS DE ACCIDENTALIDAD 
IF= No. Accidentes mes * 2400/No. Trabajadores mes 
IF= 5 * 2400/ 7.872 = 1.52% 
 
 
9.3 GESTION EXTERNA 
 
La realiza la empresa especial de aseo INCIHUILA S.A., cuyo permiso para 
realizar esta actividad de incineración es la Resolución No. 1325  del 28 de Julio 
de 2006,  de la Corporación Autónoma Regional del Alto Magdalena “CAM”. 
La  E.S.E Carmen Emilia Ospina, realiza la contratación de los servicios de la 
empresa especial de aseo INCIHUILA S.A., mediante contrato anual. 
 
9.3.1 Recolección de Residuos 
 
La E.S.E Carmen Emilia Ospina, ha contratado a la empresa INCIHUILA S.A, la 
recolección de residuos peligrosos, cuyo permiso para realizar esta actividad de 
incineración es la Resolución No. 1325 del 28 de Julio de 2006,  de la 
Corporación Autónoma Regional del Alto Magdalena “CAM”. 
Los residuos los recogen todos los días a las 6:00 a.m, el  operario usando los 
elementos de protección personal,  recoge los residuos almacenados en el cuarto 
de residuos peligrosos, ingresa por el acceso exterior del Centro de salud, el cual  
es atendido por el personal de servicios generales, quien entrega y constata el 
peso del residuo, registra en el formato RHI con el fin de  actualizar las 
estadísticas, cuentan con planes de contingencias por riesgos  que se puedan 
presentar como:  derrames, accidentes percutáneos, daño a las propiedades del 
generador o a los implementos de seguridad. 
 
 
9.3.2 Transporte de  Residuos 
 
La empresa INCIHUILA S.A, encargada del transporte de los residuos de todos los 
Centros de salud de la Zona Urbana y rural, cuenta con un vehículo tipo furgón 
señalizado, aislado y refrigerado (Termo King), dotado de lámpara germicida 
ultravioleta y  los aparatos de comunicación,  botiquín de primeros auxilios, 
extintores contra incendios, señalización para averías. Es desinfectado en la 
planta de sus instalaciones, utilizando sustancias inactivantes y germicidas, 
cuentan con planes de contingencias para enfermedad del conductor, accidentes 
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de tránsito, derrames, sobreproducción, desordenes  públicos o cierres de vías, 
daño en el equipo de refrigeración, y en la reparación del área interna del furgón 
 
 
9.3.3 Tratamiento por Incineración 
 
La empresa INCIHUILA S.A,  cuenta con una planta incineradora nueva, ubicada a 
14 km de la ciudad de Neiva, en las instalaciones del relleno sanitario los Ángeles, 
tienen una capacidad de almacenamiento de los residuos refrigerada, superior a 7 
veces a la producción semanal generada en la ciudad, para los 
anatomopatológicos cuentan con un equipo que garantiza la temperatura por 
debajo de los 4 grados centígrados. El incinerador es multicamara es decir cuenta 
con cámara primaria de incinerado, cámara retardadora de gases, cámara de 
eliminación de humo, la unidad de incineración ha sido dotada con equipos de 
control antipolución, al igual que depuradores de material particulado y sistemas 
de choques térmicos para el enfriamiento de los gases generados durante el 
proceso.  
 
Cuentan con el certificado de la CAM, relacionado con el cumplimiento de los 
requerimientos considerados en la resolución 1164 de 2002, para la recolección y 
transporte de esta clase de residuos. 
 
 
9.3.4 Programa de Seguridad y Planes de Contingencia 
 
La empresa INCIHUILA S.A,  cuenta con el programa de Higiene y Seguridad 
industrial el cual garantiza la protección y seguridad de los trabajadores en cada 
uno de los procesos,  contempla el Panorama de Factores de Riesgos y planes de 
capacitación para el entrenamiento y educación permanente de los operarios. Los 
operarios disponen de los elementos de protección personal adecuados y han 
recibido capacitación sobre las normas de Bioseguridad. Para cada uno de los 
procesos cuentan con los planes de contingencias, cuyas eventualidades han sido 
simuladas para garantizar la capacidad de respuesta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
La siguiente figura propuesta, establece las etapas de la Gestión Integral y 
algunas alternativas propuestas que son explicadas una a una de la siguiente 
manera: 
 
Figura 10. Etapas de 
para Reducir el Impacto Ambiental y Sanitario.
 
1. Todo comienza con la generación, que e
residuo, como resultado de 
Granjas. 
Para optimizar el manejo de residuos generados en el Centro de Salud Las 
Granjas, el momento de la generación de residuos, es de suma importancia, ya 
que es aquí  donde debe implementarse la minimización. 
Esta implica la reducción de todo lo que sea posible de la producción de 
desechos, lo que incluye la decisión de qué, cómo se compra y/o adquiere. 
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10.  ALTERNATIVAS DE MEJORA 
 
Generación y Segregación y Alternativas de Acción 
 
 
Fuente: Autora del Proyecto, 2011 
 
s el momento en que se produce un 
las actividades realizadas en el Centro de Salud Las 
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Es decir, se vuelve sumamente importante para la gestión, qué insumos y qué 
tecnologías se adquieren analizando qué residuos generarán una vez utilizados y 
de qué forma serán dispuestos. Asimismo es  necesario realizar un trabajo 
institucional que comprometa al personal para lograr el reemplazo de ciertos 
insumos por otros más saludables para el ambiente. 
Es muy importante avanzar en planes de compra responsable de insumos, que 
apunten a reducir el uso de materiales descartables y equipos con tóxicos como el 
mercurio y plásticos de PVC.  
Por ejemplo, en lo posible deben evitarse los productos que contengan PVC, 
mercurio, plata, bisfenol A (comúnmente llamado BPA) u otros materiales tóxicos. 
El uso de PVC en los productos médicos es, como en los hogares, las coberturas 
plásticas externas rígidas usadas en equipos de análisis y diagnóstico. Un primer 
paso sería solicitar a los vendedores que informen sobre el contenido en PVC en 
sus equipos o insumos. 
 
Las alternativas de los plásticos sin PVC que se emplean en insumos o 
dispositivos médicos son la silicona, el polietileno y el polipropileno. La mayoría de 
los dispositivos médicos libres de PVC no aportan cloro a los incineradores y por 
lo tanto hay menos probabilidades de que contribuyan a la formación de dioxinas 
si los desechos son quemados.  
 
El mercurio por su parte, es un metal pesado que puede presentar un gran 
impacto tóxico a los ecosistemas, en los que cumple un ciclo bioquímico que da 
por resultado la presentación de varios compuestos capaces de interactuar con 
elementos del medio físico y la biota, con resultados negativos. 
 
Otra alternativa seria entonces, la relacionada con la compra de materiales menos 
tóxicos, como por ejemplo, reemplazar los termómetros de mercurio, que hoy en 
día, todavía se utilizan en el Centro de Salud Las Granjas, y reemplazarlos por 
termómetros digitales. 
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        Imagen 1. Termómetro                            Imagen 2. Termómetro   
              con mercurio                                         digital sin mercurio                                                      
             
Fuente: http://www.google.com.co/imghp?hl=es&tab=wi, 2011 
 
 
Es importante establecer, que así como se deben seleccionar productos que no 
contengan materiales tóxicos, es importante también, adquirir productos con el 
embalaje mínimo necesario, es decir sin envoltorios superfluos. 
 
 
2. En la etapa de la segregación, es decir la separación en origen de los 
residuos, puede considerarse la etapa más crítica para el  cuidado de la salud y la 
protección del medio  ambiente, ya que es el momento en que el trabajador del 
Centro de Salud, decide qué circuito va a seguir ese residuo.  
 
Si se implementa una práctica de reciclado o de reutilización, es aquí donde se 
hace la separación, ya que es importante tener en cuenta que, una vez que un 
elemento fue descartado en su recipiente correspondiente no puede volver a ser 
manipulado. 
La separación, para ser adecuada, debe ser realizada en el momento de la 
generación, y para ello es necesario que se dispongan los recipientes acordes 
para cada tipo de residuo. Este aspecto no es problema para el Centro de Salud 
Las Granjas, ya que cuenta con los recipientes adecuados y necesarios para 
realizar esta clasificación. 
El problema radica, en que hay ciertas ocasiones, que el personal, al momento de 
disponer los residuos en cada recipiente, lo hace de manera incorrecta, tal y como 
se observa en la siguiente fotografía:   
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Fotografía 21. Segregación Inadecuada de Residuos 
 
 
Fuente: ESE Carmen Emilia Ospina, 2011 
 
Si los desechos infecciosos se mezclan con los desechos comunes se genera la 
obligación de tratar el conjunto de los desechos con los procedimientos y las 
precauciones aplicables a los desechos infecciosos, lo que dificulta la operación 
del sistema.   
 
Como alternativa de gestión, se establece la adecuada separación de los residuos 
para el Centro de Salud Las Granjas, no solo de disponer con los recipientes 
adecuados, si no también acompañados de una alternativa viable como lo es el 
contar con carteles de señalización que indiquen qué residuo va en cada 
recipiente, acompañado de un pequeño texto específico para cada área. 
 
En la etapa de segregación, es de suma  importancia  la capacitación del personal 
de la institución.  
 
El Centro de Salud Las Granjas, he realizada capacitaciones referente al tema de 
los residuos que se generan y lo ideal es seguir realizando prácticas, 
capacitaciones, charlas y demás, a fin de evitar los errores y las dudas al 
momento de separar los residuos. Para eso es de utilidad, el contacto permanente 
con el personal, para que así, ellos mismos señalen cuales son los elementos que 
pueden traer más dificultades al momento de separarlos y disponerlos en el 
recipiente correcto. 
 
Con la alternativa de implementación de carteles visibles se pueden reducir los 
riesgos para la salud y el ambiente, al separar adecuadamente los residuos, 
impidiendo que los desechos infecciosos contaminen los otros desechos 
generados en el Centro de Salud. 
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Así mismo, se disminuyen costos ya que sólo se da tratamiento especial a una 
fracción muy pequeña y no a todos los desechos generados. 
 
La siguiente figura que se presenta, es tomada de la Guía Sectorial de Producción 
más Limpia: Hospitales, Clínicas y Centros de Salud, del Centro Nacional de 
Producción más Limpia y Tecnologías Ambientales de Colombia, la cual resume 
todo lo dicho anteriormente, centrándose en la importancia de la segregación en el 
origen, así:  
 
 
Figura 11. Manejo de Residuos Hospitalarios. 
 
 
Fuente: Guía Sectorial de Producción más Limpia: Hospitales, Clínicas y Centros de Salud, 2011 
 
 
Finalizando con la figura propuesta (figura 8) se cierran estas alternativas iniciales, 
con sus debidas explicaciones, y se prosigue a proponer otra serie de alternativas 
de gestión para el Manejo de los Residuos Hospitalarios del Centro de Salud Las 
Granjas así: 
 
 
• La ESE Carmen Emilia Ospina “Centro de Salud Las Granjas, gasta cierta 
cantidad de papel, sin importar costos en su adquisición, y sin importar la 
cantidad de residuo que se genera.  
 
Por esta razón, una alternativa para la reducción de consumo de papel, es por 
ejemplo, implementar el programa que inicio la Alcaldía Municipal de Neiva hace 
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poco, que consiste en utilizar la hoja de papel por ambas caras. De esta manera, 
se ahorra en costos al adquirir papel, ya que se emplea menor cantidad, y la 
generación de papel es menor. 
 
Es importante también tener en cuenta, retirar las grapas y cintas adhesivas de los 
papeles ya que estos elementos dificultan los procesos del reciclaje. 
 
 
• El municipio de Neiva, está en proceso de implementar un programa de 
manejo de residuos donde éstos pueden ser utilizados en la preparación de 
abonos orgánicos. 
 
La ESE Carmen Emilia Ospina “Centro de Salud Las Granjas” como alternativa de 
utilización de los residuos que genera, puede unirse al programa o incluso crear 
directamente otro programa de manejo de residuos, donde por ejemplo, los restos 
de alimentos que ya no sirven, como restos de frutas, verduras, hojas y algunos 
restos de poda, pueden convertirse en abonos orgánicos y así ser utilizados como 
abono para el mismo Centro de Salud o también ser comercializado. 
 
 
 
Imagen 3. Abono Orgánico 
 
 
Fuente: http://www.google.com.co/search?q=abono+organico, 2011 
 
 
• Otra alternativa importante que el Centro de Salud Las Granjas puede 
tomar, es reducir la cantidad de inyecciones que resultan innecesarias. 
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Muchos pacientes creen sin razón, que darse una inyección es mejor que tomar 
un comprimido. Sin embargo, las jeringas utilizadas pueden llegar a diseminar 
infecciones como VIH y hepatitis.  
 
Siempre que exista un tratamiento equivalente por vía oral, éste debe ser el 
método elegido en primer término, y así la cantidad de generación de elementos 
punzantes disminuye. 
 
 
Imagen 4. Disminución de Inyecciones 
 
                                         
 
Fuente: www.google.com.co/search?hl=es&biw=disminucion+de+inyecciones, 2011 
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CONCLUSIONES 
 
 
• La ESE Carmen Emilia Ospina “Centro de Salud Las Granjas”, genera 
aproximadamente una cantidad de 13.3 kg de residuos peligrosos y 6.2 kg 
de residuos comunes al día.  
 
• La cantidad total de residuos no peligrosos (biodegradables, inertes y 
reciclables) generados en La ESE Carmen Emilia Ospina “Centro de Salud 
Las Granjas”   durante el año 2010 fue de 2844 kg. 
 
• La cantidad total de residuos peligrosos generados en La ESE Carmen 
Emilia Ospina “Centro de Salud Las Granjas”   durante el año 2010 fue de 
4772 kg. 
 
• La elaboración del Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y 
Similares PGIRHS para el “Centro de Salud Las Granjas” se realizó bajo los 
parámetros establecidos en la resolución 1164 del 2002 por medio de la 
cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestión Integral de los 
Residuos Hospitalarios y Similares. 
 
• Tanto la gestión Interna, iniciando con la conformación del Grupo 
Administrativo de Gestión Ambiental y Sanitaria, hasta la Gestión Externa, 
se desarrolló con  cada una de sus partes, para así dar cumplimiento a lo 
referente a la Gestión integral de los Residuos Hospitalarios. 
  
• En la etapa de la generación de los residuos, es importante hacer un 
trabajo institucional, que involucre al personal de compra, para la 
adquisición de productos con materiales que no sean tóxicos y que puedan 
generar algún tipo de impacto sobre las personas, o el ambiente, tal y como 
se propone en las alternativas de mejora. 
 
• La segregación en la fuente, es una etapa de mucha importancia, que debe 
involucrar la capacitación al personal, para que ellos dispongan 
adecuadamente los residuos en los debidos recipientes. 
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RECOMENDACIONES 
 
 
• El PGIRHS debe ser socializado al personal de la ESE Carmen Emilia 
Ospina “Centro de Salud Las Granjas” 
 
• El Plan propuesto no es para todos los Centros de salud, se recomienda, 
que cada Centro tenga su propio PGIRHS con la cantidad de residuos que 
cada uno genera. 
 
• Actualización del PGIRHS cada año. 
 
• Realización de capacitaciones constantes referente a manejo y disposición 
de residuos a los trabajadores de la institución. 
 
• Estar atento al cambio de normatividad o a nuevas disposiciones legales 
para dar cumplimiento a lo dispuesto y aplicarlo al PGIRHS o a diferentes 
planes y programas de la institución. 
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